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BEITRAEGE ZUE PATHOLOGISCHEN ANATOMIE DER 
NEBENNIEREN DES MENSCHEN. 

Aus Prof. Chiari 8 pathol.-anatom. Institute an der deutschen Universität in Prag. 


Yon 

Dr. J. DAGONET 
an» Pari«. 

(Hierzu Tafel 1 und 2.) 

Diese Publication hat den Zweck, einige pathologische Ver¬ 
hältnisse der Nebennieren des Menschen näher zu beleuchten. Sie 
entstand unter der Anregung des Herrn Prof. Chiari, welcher mir zu 
diesem Zwecke das gesammte Material des pathologisch-anatomischen 
Institutes in Prag zur Verfügung stellte. Ich erlaube mir daher 
Herrn Prof. Chiari an dieser Stelle meiner aufrichtigen Dankbarkeit 
zu versichern. 


I. lieber die accessorischen Nebennieren des Menschen. 

Das Vorkommen accessorischer Nebennieren beim Menschen 
in Gestalt von kleinen, härtlichen, rundlichen, Weinbeerkernen 
ähnlichen, zumeist im Centrum pigmenthaltigen, sonst blassgelblichen 
Körperchen ist eine bekannte Thatsache. Man weiss, dass ihre An¬ 
zahl oft eipe sehr grosse ist und auch ihre Lage beträchtlich variirt. 

Gewöhnlich befinden sie sich an den Rändern und im Hilus 
der eigentlichen Nebennieren oder an der Oberfläche des Haupt¬ 
organs, welchem sie entweder direct aufsitzen oder mit dem sie 
durch einen Stiel verbunden sind. 

Oefters liegen sie auch in der Substanz der Nebennieren selbst, 
zumal in der Rinde. 

Manche der accessorischen Nebennieren aber hinwiederum haben 
hinsichtlich ihrer Lage gar keine Beziehung mehr zu den eigentlichen 
Nebennieren, da sie von ihnen mehr oder weniger weit entfernt, 
theils nach Innen und Unten zwischen den Bündeln des Plexus 
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solaris et renalis *) in der Gegend der Vena cava inferior, theils in 
der Gegend der Vena spermatica interna Auftreten. Diese letztere 
Anordnungsart der accessorischen Nebennieren des Menschen hat 
gewissem)assen ihre Analogie in dom Verhalten der Nebennieren 
bei den niederen Wirbelthieren, bei denen dieselben oft als multiple 
Körperchen an der Vorderflächo oder Rückenfläche der Nieren, an 
der unteren Hohlvene oder auch in der unmittelbaren Nähe der Ge¬ 
schlechtsdrüsen sich finden, wie darauf schon Ecker*) in seiner Mo¬ 
nographie über die Nebennieren hinweist. Wirkliche Multiplicität 
der Nebennieren hingegen i. e. Zertheilung derselben in mehrere 
gleich wer thige Theile scheint beim Menschen sehr selten vorzukommen. 
Ich konnte nur sehr wenige solche Fälle in der Literatur finden. 
Huschke 1 2 3 ) erwähnt, dass Morgagni einmal die eine Nebenniere in 
2 Theile und Bartholin in 4 Theile getheilt fand. Merkel 4 ) berichtet, 
dass er einmal eine Nebenniere aus einem grossen Gonglomerat 
kleiner accessorischer Nebennieren zusammengesetzt sah, die alle in 
ihren einzelnen Durchschnitten das Bild einer minimalen, normalen 
Nebenniere wiederholten. 

Beim Menschen machte Marchand 5 ) als der Erste auf das 
Vorkommen accessorischer Nebennieren unterhalb der Nieren auf¬ 
merksam. Er that dar, dass dieselben dann immer der Vena sper¬ 
matica interna anhängen und sowohl bei Neugeborenen als bei 
einige Monate alten Kindern bis in das Ligament, latum uteri hin¬ 
unter angetroffen werden können, woselbst sie als rundliche, hellgelbe 
Gebilde von 1—3 Mm. Durchmesser zwischen den zwei Blättern 
des breiten Mutterbandes, nahe dem Eierstocke in innigem Zusam¬ 
menhänge mit dem Plexus venosus spermaticus internus liegen. 
Was die Erklärung dieser so weit gehenden Ektopieen von Neben¬ 
nierenkeimen beim Menschen anlangte, wies Marchand auf die em¬ 
bryonale Entwickelung der Nebennieren, auf ihre enge topische Be¬ 
ziehung zur Cardinalvene, zur Vena renalis et spermatica interna 
und auf die Möglichkeit des Hafteubleibens eines Theilchens der 
Glandula suprarenalis an der Vena spermatica interna hin. So 
komme es, dass accessorische Nebennieren ihre Lage in der em¬ 
bryonalen Entwickelungsperiode ändern können, dass sie in ver¬ 
schiedener Höhe sich niederlassen oder gleichzeitig mit der Ge¬ 
schlechtsdrüse sich am Descensus dieser betheiligen können. Dazu 


1) Rokitansky, Lehrb. d. path. Anat. 3. Band p. 381. 

2) Hdw. Bach der Physiologie IV. B. 1853, p. 129. 

3) Sömmering. Vom Baue des inenschl. Körpers. V. B. 1844. 

4) Nebennierenkrankheiten in Zietnssen pag. 339. 

6) Virch. Arch. 92 B. p. 11. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







*ür pathologischen Anatomie der Nebennieren des Menschen. 3 


passte sehr gut die Schilderung des innigen Zusammenhanges der 
Nebennieren mit den obgenannten Venen und den Geschlechtsdrüsen 
bei den Reptilien, wie sie von Braun und tStannius *) gegeben wurde 
und ebenso die Histogenese der Nebennierenrinde aus den Venen¬ 
wandungen bei den Säugethieren nach Mitsnkuri . 1 2 ) Weiter wurde 
dann die Auffassung Marchand’a unterstützt durch die nicht lange 
darauf erschienene Arbeit Gottschan's, 3 ) der die Entwickelung der 
ganzen Nebenniere nach seinen Untersuchungen an Embryonen von 
Kaninchen, Schafen und Schweinen ausschliesslich auf die Venen¬ 
wandungen zurückführt und unter Andern in der Uebersicht seiner 
embryonalen Befunde (pag. 453) schreibt: „Die Nebenniere, steht 
schon bei ihrer ersten Anlage in nächster Beziehung zu den venösen 
Gefässen: Vena cava, vena renalis oder spermatica interna. Die 
erste Anlage der Nebenniere gestaltet sich bei allen drei Thierarten 
übereinstimmend, rechts als ein an der Vena cava entstehender 
Zellencomplex, an welchem man nur die Kerne deutlich erkennt, 
links als eine gleiche Anlage an einem venösen Gefass (Vena re¬ 
nalis). Die weitere Entwickelung geschieht in der Weise, dass sich 
in den allseitig gegen die umliegenden Gebilde abgeschlossenen 
Organe Zellgruppen bilden, zwischen denen Gefässe verlaufen. 
Während der Sonderung der Zellen in Haufen treten namentlich am 
vorderen unteren Ende des Organes Ausläufer der medialen Sym- 
pathicusanlage in das Organ.“ Noch klarer wurden Marchand’s Funde 
der accessorischen Nebennieren in der Nähe der Ovarien durch die 
neueste Arbeit auf dem Gebiete der Entwickelungsgeschichte der 
Nebenniere, nämlich durch dio Arbeit Janosik' s. 4 ) Diese bestätigte 
bezüglich der Nichtbetheiligung des Sympathicus am ersten Aufbaue 
der Nebennieren die Anschauungen Gottschau’ s. Sie zeigte aber auch 
weiter, dass die ursprüngliche Anlage des Nebennierengewebes eine 
andere sei als die früheren Forscher glaubten. Mitsukuri und andere 
Hessen die Nebennierenrinde aus der unteren Hohlvene resp. ihren 
beiden hinteren Aesten, die Marksubstanz aua. der Sympathicusanlage 
entstehen, Gottschau leitete die ganze Nebenniere von den Venenwan¬ 
dungen ab, Janosik schreibt ihre Entstehung dem Epithel des Peritoneums 
zu und schildert ihren Ursprung unter der Form einer kleinen, unmittelbar 
mit der Anlage der Geschlechtsdrüse zusammenhängenden Hervor- 


1) vide Marchand 1. c. 

2) On the develop. of the suprarenal bodie9 in Mammalia. Quart. Joum. of microsc. 
Science. XXII. new seriea. 

3) Structnr u. embryon. Entw. d. Nebennieren bei Säugeth. Arch. f. Anat. und 
Entwicklungsgeschichte 1883 pag. 412. 

4) Bemerkung, über die Entw. d. Nobenn. Arch. f. micr. Anat. XXII. B. 4. Heft. 

2 * 
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ragung des Peritonealepithels nahe am Scheitel des Winkels, welchen 
das Mesenterium mit dem TFo^’schen Körper bildet. Somit ist das 
Verhältniss der Geschlechtsdrüse zu der Nebenniere ein womöglich 
noch engeres und durfte man jetzt um so mehr die accessorischen 
Nebennieren beim Menschen als Producte abgesprengter Keime der 
Nebennierenanlage a priori längs der ganzen V. spermatica interna 
als der Bahn des Descensus der Geschlechtsdrüse bis zur Geschlechts¬ 
drüse hin sowohl beim weiblichen wie männlichen Geschlechte als 
gelegentliche Vorkommnisse vermuthen. 

Marchand hat diese accessorischen Nebennieren im Ligamentum 
latum uteri und unterhalb der Niere nur bei Neugeborenen oder 
ganz jungen , und zwar uur weiblichen Kindern gesehen. Er meint, 
dass diese accessorischen Nebennieren wieder verschwinden dürften, 
da er sie nie bei Erwachsenen antraf und auch nie auf sie zu be¬ 
ziehende Tumoren nachweisen konnte. Entgegen dieser Vermuthung 
Marchand'8 hat nun in der jüngsten Zeit Chiari ') das Vorkommen 
accessorischer Nebennieren zwischen der Niere und der Genital¬ 
drüse bei Erwachsenen und zwar auch solchen männlichen Ge¬ 
schlechtes nachgewiesen. Der erste Fall, den Chiari anführt, betraf 
eine 30j. Frau, welche an puerperaler Sephthaemie gestorben war 
und welche 2 Querfinger unter der rechten Niere eine erbsengrosse, 
accessorische Nebenniere zeigte. Der zweite Fall fand sich bei einer 
an Tuberculose verstorbenen 48j. Frau, welche rechts eine acces¬ 
sorische Nebenniere vor dem Plexus venosus spermaticus internus in 
der Höhe des Linea terminalis des Beckens, und links je eine 
miliare und submiliare accessorische Nebenniere unter dem Ovarium 
an der von Marchand beschriebenen Stelle aufwies. Die zwei anderen 
Fälle bezogen sich auf Männer, und zwar auf einen 43jährigen Mann, 
der ausser mehreren accessorischen Nebennieren in der Nachbar¬ 
schaft der rechten Nebenniere auch eine accessorische Nebenniere 
unter der rechten Niere darbot und auf einem 23jähr. Mann mit 
einer dem Plex. spermaticus intern, d. anhängenden accessorischen 
Nebenniere. Diese accessorischen Nebennieren boten unter einander 
die gleiche histologische Structur dar. Man fand die drei Schichten 
der Rindensubstanz, die Peripherie in fettiger Entartung, das Centrum 
stark pigmentirt. Die eigentümliche Farbe Hess die Gebilde schon 
makroskopisch als accessorische Nebennieren erkennen. 

Auch ich hatte bei meinen Untersuchungen Gelegenheit, ab 
und zu accessorische Nebennieren zwischen Niere und Geschlechts- 


1) Zur Kenntuiss der access. Nebenn. d. Menschen. Prager-Zeitschrift f. Heilk. 
V. B. 1884. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beiträge zur pathologischen Anatomie der Nebennieren des Menschen. 


5 


drüse anzutreffen, und möchte ich mir erlauben, in dieser Hinsicht 
hier zwei Beobachtungen specicll zu citiren, da die eine derselben 
eine relativ grosse accessorische Hebenniere in der Nähe des Ora- 
riums betraf und die andere sich auf ein Kind männlichen Ge¬ 
schlechtes bezog , bei welchem eine accessorische Nebenniere an einer 
Stelle lag, an welcher eine solche beim Menschen meines Wissens 
noch nicht beobachtet worden ist. In dem ersten Falle fand sich 
die accessorische Nebenniere bei einer 32j. Frau als halberbsen¬ 
grosses Gebilde unterhalb des rechten Ovariums im freien Rande 
des Ligam. lat. uteri und war dieselbe schon makroskopisch sofort 
zu diagnosticiren. Der zweite Fall betraf ein 21 Tage altes Kind 
männlichen Geschlechtes, das an Atrophie aus Enteritis zu Grunde 
gegangen war und im Niveau der Linea terminalis des Beckens eine 
accessorische Nebenniere aufwies, welche dem Plexus spermaticus 
internus anhing und zwar nach aussen von diesem lag, so dass man 
von Aussen nach Innen zählend zuerst die accessorische Nebenniere, 
dann die Gefässe und endlich das vas deferens traf. Diese acces¬ 
sorische Nebenniere hielt 3 Mm. im Durchmesser, bot in ihrer pe¬ 
ripheren Zone fettige Degeneration dar, enthielt jedoch im Centrum 
kein Pigment. Am Kopfe des rechten Nebenhodem nun fand sich bei 
diesem Kinde, zwischen Hoden und Nebenhoden, aber diesem letzteren 
anhaftend, an der lateralen Seite ein kleiner, regelmässig abgerundeter 
Körper von 3 mm. Durchmesser (vide Fig. 1 a), welcher bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung sich als eine accessorische Nebenniere heraus¬ 
stellte. Dieser Körper war in dem Bindegewebe eingeschlossen, 
welches die Gefasse und den Nebenhoden einhüllte. Die histologische 
Structur desselben war die einer gewöhnlichen accessorischen Neben¬ 
niere; dieselbe zeigte eine Zona glomei’ulosa an ihrer Peripherie, dann 
eine Zona fasciculata und im Centrum zeigten sich zahlreiche Ca- 
pillarnetze mit Blut erfüllt. Die Zellen färbten sich intensiv, es war 
weder fettige Entartung in der Peripherie, noch Pigmentation im 
Centrum vorhanden (vide Fig. 2 a). In letzterer Hinsicht stimmte also 
der histologische Befund bei den accessorischen Nebennieren in 
diesem Falle ganz überein mit dem Marchand's. Die accessorischen 
Körper, welche Marchand bei Neugeborenen fand, zeigten ebenfalls 
kein Pigment. Bei den Erwachsenen ist das Centrum der accesso¬ 
rischen Nebennieren regelmässig pigmentirt, bei Kindern dagegen 
wird demselben nur durch die mit Blut gefüllten Capillarnetze des 
Centrums eine röthliche Farbe verliehen. 

Es kommen demnach accessorische Nebennieren nicht blos in 
der Nähe der Nebennieren und im Bereiche derselben , sondern auch 
und zwar bei Neugeborenen und Enoachsenen, bei tveiblichen und 
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männlichen Individuen zwischen Niere und Geschlechtsdrüse his nn- 
mittelbar zu letzterer hin vor. 

Schliesslich sei hier noch in dieser einleitenden Erörterung über 
die Localisation der accessorischen Nebennieren des Menschen auf den 
Umstand hingewiesen, dass accessorische Nebennieren auch in der 
Tuuicu albuginea renis und an der Oberfläche der Nieren, ja selbst 
in der Substanz der Nieren gefunden wurden.*) Es erklärt sich dies 
aus dem bekannten Umstande, dass die Mehrzahl der accessorischen 
Nebennieren eben in der Gegend der eigentlichen Nebennieren mit¬ 
hin auch in der unmittelbaren Nachbarschaft der Niere selbst liegt. 
Man braucht sich nur eine solche accessorische Nebcnnniere knapp 
an der beim Embryo und jungen Kinde gelappten Niere vorzustellen, 
so ist es leicht zu verstehen, dass wie Gi'awitz*) gezeigt hat, diese 
accessorische Nebenniere gerade in eine Furche zu liegen kommt, 
welche zwei Renculi von einander trennt. Wenn nun späterhin die 
Oberflächen der Renculi verschmelzen, so kann die accessorische 
Nebenniere in die Nierenkapsel, unter dieselbe oder selbst in die 
Nierensubstanz zu liegen kommen. Auf diese Art können accesso¬ 
rische Nebennieren in den Columnis Bertini eingeschlossen werden. 


Meine eigenen Untersuchungen nun über die accessorischen Neben¬ 
nieren des Menschen waren hauptsächlich darau f hingerichtet , die Art 
der Separation der kleineren Partien des Nebennierengewebes von der 
übrigen Nierensubstanz und damit die Bildungsweise der accesso¬ 
rischen Nebennieren im Detail zu verfolgen, soweit es an der Hand 
des Sectionsmateriales möglich war. 

Präparirt man eine grosse Anzahl von mit dein umgebenden 
Zellgewebe der Leiche entnommenen Nebennieren des Genaueren 
auf accessorische Nebennieren so findet man, wie bereits erwähnt, 
von aussen ausser den freien, oft schon relativ weit von dem Haupt¬ 
organ o entfernt gelegenen accessorischen Nebennieren sehr gewöhnlich 
auch solche, welche mit den Nebennieren noch Zusammenhängen, 
und zwar entweder bloss durch einen gefasshaltigcn bindegewebigen 
Strang oder aber durch einen aus Nebennierengewebe bestehenden 
bald kürzeren und dickeren, bald längeren und dünneren Stiel. 
Letztere pilzartig aufsitzende accessorische Nebennieren verleihen 
der Oberfläche des Organs mitunter durch ihre grosse Zahl ein 
förmlich chagrinirtes Aussehen und lassen sich bereits mit geringer 


1) Klebt, Handb. d. path. Anat- I 2 pag. 566. 

2) Dio Ent-tohung r. Nebennierentumoren aus Nebennierengewebe. Arch. f. klin- 
Chir. XXX. und Viroh. Arch. 93 B. 
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Gewalt von der Nebenniere ablösen. Diese beiden Arten von mit 
der Nebenniere zusammenhängenden Körperchen hat offenbar schon 
Iluschke *) gesehen, wenn er sagt: „Ich habe ebenfalls einige Mal 
Nebennebennieren beobachtet. Theils waren es vom inneren Rande 
der Nebennieren abgelöste Läppchen theils kugelrunde, '/ 2 —1 Linien 
grosse Körner, die locker auf der Drüse aufsassen oder auch in einem 
Grübchen derselben wie eingesprengt lagen und leicht herausgehoben 
werden konnten, indem sie nur an einem Gefasschen hingen, was 
die Oberfläche der Nebenniere durchbohrte“, nur erkannte er nicht 
die Constitution des Stieles der zweiten Art von Körperchen aus 
Nebennierensubstanz. Die mit den Nebennieren noch zusammen¬ 
hängenden accessorischen Nebennieren konnte ich am häufigsten bei 
neugeborenen und wenige Monate alten Kindern sowie bei Individuen 
in den dreissiger Jahren nachweisen, während sie mir bei Foetussen, 
bei älteren Kindern, Adolescentcn und alten Personen seltener zur 
Beobachtung kamen. 

Wenn ich meine diesbezüglichen Erfahrungen im Allgemeinen, 
ohne weiter auf einzelne Ausnahmen Rücksicht zu nehmen, wieder¬ 
geben sollte, könnte ich folgende Sätze aufstellen: 

Bei den Foetussen haben die Nebennieren meist eine ziemlich 
glatte Oberfläche, die Zahl der accessorischen Nebennieren ist eine 
relativ geringe, doch entwickeln sich gerade in dieser Zeit die so 
seltsamen weitgehenden Ektopirungen accessorischer Nebennieren. 

Bei den neugeborenen und den ganz jungen Kindern ist die 
Nebennierenoberfläche mit zahlreichen Furchen versehen und hat 
vielfach ein chagrinirtes Aussehen, welches der Hauptsache nach 
bedingt ist durch, wie später gezeigt werden soll, zur Bildung acces¬ 
sorischer Nebennieren führende Segmentationsvorgänge. Bei den 
älteren Kindern und den Adolescenten verhalten sich die Neben¬ 
nieren, abgesehen von ihrer grösseren, auf das Wachsthum zu be¬ 
ziehenden Dimension ähnlich den Nebennieren der Foetusse, das heisst 
sie sind allenthalben meist ganz glatt. In den dreissiger Jahren scheinen 
die accessorischen Nebennieren wieder häutiger zu werden und in der 
Zeit hauptsächlich durch den gleich zu schildernden Propulsionsvor¬ 
gang erzeugt zu werden. Bei alten Personen werden die Nebennieren 
an ihrer Oberfläche wieder mehr glatt, d. h. sie zeigen weniger An¬ 
sätze zu accessorischen Nebennieren, wenn sie auch in toto sich ver¬ 
kleinern, senil schrumpfen. 

Bezüglich der Localisation dieser accessorischen Nebennieren 
macht man die Beobachtung, dass sie am häufigsten im Hilus, ge- 


lj 1. c. pag. 36*2. 
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rade an der Austrittsstelle der grossen Centralvene, an der unteren 
Fläche und an den Rändern der Nebenniere zu finden sind, welch’ 
letztere dadurch ein gefranztes Aussehen bekommen können. Sel¬ 
tener sind sie schon an der übrigen vorderen Fläche und am aller¬ 
seltensten an der hinteren Fläche der Nebennieren. 

Es wirft sich nun die Frage auf, ob die verschiedenen Varianten 
der von aussen wahrnehmbaren accessorischen Nebennieren zu ein¬ 
ander in genetischer Beziehung stehen oder nicht, ob man sich in 
der That etwa vorstellen darf, dass die freien accessorischen Neben¬ 
nieren ursprünglich auch mit den Nebennieren zusammenhingen und 
sich erst allmälig vollständig separirten. *) Zur Entscheidung dieser 
Frage mussten natürlich an einer grossen Zahl von Nebennieren die 
genaueren histologischen Verhältnisse der mit den Nebennieren zu¬ 
sammenhängenden accessorischen Nebennieren im Detail untersucht 
werden. 

Die freien accessorischen Nebennieren bestehen bekanntlich 
stets aus den drei Lagen der Nebennierenrinde, der Zona glomeru- 
losa, der Zona fasciculata und der Zona reticularis, welch’ letztere 
allerdings bei ganz jungen Individuen unpigmentirt zu sein pflegt. 
Sie stellen also Nebennieren en miniature minus der Medullarsubstanz 
dar. Ganz das gleiche Verhalten bieten die durch einen bindegewebigen 
Strang mit der Nebennierenkapsel verbundenen und ebenso die mit 
einem Stiele aus Nebennierensübstanz versehenen accessorischen Körper 
dar. Bei den Letzteren treten nur noch Besonderheiten in Rücksicht 
auf die Stielbildung hervor. Führt man durch einen solchen gestielten 
Körper einen auf die Nebenniere senkrecht gerichteten Schnitt und zwar 
so, dass man ziemlich weit entfernt vom Stiele das pilzartig auf¬ 
sitzende Gebilde trifft, so sieht man als Durchschnitt des Körperchens 
hauptsächlich Substantia glomerulosa und daneben einzelne Stränge 
von Substantia fasciculata, ausserdem aber auch immer unregelmässige 
kleinste Herde pigmentirter Zellen. Rückt man in den Serienschnitten 
durch das pilzartige Gebilde weiter gegen den Stiel vor, so begegnet 
man schon mehr der completen Structur der freien accessorischen 
Nebennieren, nämlich nach einwärts von der Zona glomerulosa den 
typischen radiären Streifen der Zona fasciculata und im Centrum 
einer continuirlichen Lage von Zona reticularis, in der das Pigment 
der Zellen an Eosin- und Pikrinsäure-Präparaten durch seine rothe 
resp. gelbe Farbe deutlich hervortritt. Schnitte endlich, welche durch 
den Stiel selbst gehen, zeigen, dass in dem pilzartig aufsitzenden 

1) Wie dies die meisten Autoren, so Henle (Handb. d. Eingeweidelehre pag. 

ö61) Eberth (in Stricker’s Handb. d. Hist. pag. 610) und Kleba (1. c. p Hg. 567) 

annehmen. 
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Körper ein von etwas Bindegewebe umgebenes Blutgefäss aus dem 
Centrutn der Nebennieren verläuft und dass dieses die säramtlichen 
Schichten der Nebennierenrinde in die Protuberanz hinein mit sich 
führt. Im Stiele folgt auf die Gefässbindegewebsaxe rings herum an¬ 
geordnet die Pigmentschichte, von der allenthalben radienartige Aus¬ 
läufer in die Substanz des pilzartig aufsitzenden Körperchens aus¬ 
strahlen, aus welchem Umstande sich die oben erwähnte Thatsache 
erklärt, dass man auch auf Durchschnitten, die nahe dem seitlichen 
Rande des accessorischen Körperchens angelegt wurden, nächst der 
Substantia glomerulosa und fascieulata doch auch etliche Häufchen 
von SubBtantia reticularis findet. Daran schliesst sich die Zona fas- 
ciculata, welche gleichfalls als directe Fortsetzung der betreffenden 
Schichte der eigentlichen Nebenniere erscheint, im Stiel eben nur 
eingeschnürt ist und dann die Zona glomerulosa, welche im Bereiche 
des Stieles selbst sehr mächtig ist, polsterartig in denselben hinein 
vorspringt und erst in der Protuberanz selbst wieder in der gewöhn¬ 
lichen regelmässigen Anordnung erscheint. Man kann darnach einen 
solchen durch einen Stiel aus Nebennierensubstanz mit der übrigen 
Nebenniere zusammenhängenden accessorischen Körper in der That 
ganz gut mit einem Pilze vergleichen, der aus der Nebenniere her¬ 
vorgewachsen ist. An der Stelle einer solchen pilzförmigen Vorragung 
ist die Nebennierenrinde darunter gewöhnlich verschmälert, so dass 
der Pilz in einem Grübchen an der Nebennierenoberfläche zu liegen 
scheint. Die Nebennierenkapsel ist über einem derartigen Pilze regel¬ 
mässig verdünnt, indem sie nur aus der äusseren mehr elastischen 
Kapsellage gebildet wird. Oie wulstartige Verdickung der Substan¬ 
tia glomerulosa im Bereiche des Stieles scheint die vollständige Ab¬ 
lösung der Protuberanz vorzubereiten i. e. die Trennung der Neben¬ 
niere und der späteren accessorischen Nebenniere durch je eine ab¬ 
geschlossene Zona glomerulosa anzubahnen. (Fig- 3 zeigt den 
Durchschnitt einer derartigen pilzföimigen Protuberanz mitten durch 
den Stiel geführt.) 

Die ersten Anfänge dieser Bildungen lassen sich makroskopisch 
von Aussen oft gar nicht erkennen, erst an den mikroskopischen 
Schnitten durch die betreffende Stelle sieht man wie daselbst ein 
Fortsatz aus Substantia glomerulosa und einigen verlängerten Strängen 
der Zona fascieulata aus der ganz toie gewöhnlich contourirten Nebeu- 
nierenrinde in die fibröse Kapsel der Nebenniere vordringt (vide 
Fig. 4). Die Nebennierenkapsel selbst ist dabei anfänglich gar nicht 
elevirt, erst wenn diese augenscheinlich auf einen Vorstoss von Neben¬ 
nierensubstanz zu beziehende Vorragung grösser geworden ist, sieht 
man von aussen eine leichte Vorwölbung. Die Protuberanz wird 
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dann allraälig mehr pilzartig, bekommt einen deutlichen Stiel, liegt 
in einer durch Verdünnung der darunter befindlichen Nebennieren¬ 
rinde geschaffenen Vertiefung und bekommt die Charaktere der Pro¬ 
tuberanz in Fig. 3. 

Im weiteren Decursus dieser pilzartigen Bildungen verlängert 
und verdünnt sich dann der Stiel des Pilzes, die Nebennierenrinde 
darunter bekommt ihre frühere Dimension, die grubenformige Ein¬ 
senkung an ihr verschwindet, das accessorische Körperchen ist nur 
mehr durch einen bindegewebigen Stiel fixirt und endlich wird 
dasselbe ganz frei. 

Nach der Untersuchung zahlreicher Nebennieren mit derartigen 
accessorischen Nebennieren scheint es uns ausser Zweifel, dass in der That 
der genannte Vorgang eines Auswachsens von Nebennierensubstanz, 
den man nach seiner Natur einen Propnlsionsvorgang nennen könnte , 
zu Bildung freier accessorischer Nebennieren führen kann. 

Die verschiedenen Stadien des Processes, die man so häufig 
antreffen kann, sprechen mit aller Entschiedenheit dafür. Allerdings 
ist dabei schwer einzusehen, was denn eigentlich die Causa movens 
für das Vordringen des Rindengewebes in die Kapsel, das Hinaus¬ 
wachsen von Gefässbindegewebe aus dem Centnim der Drüse gegen 
die Oberfläche hin und die dadurch bedingte Vorstülpung von Riuden- 
substanz sei. Am Häufigsten scheint diese Bildungsweise accessorischer 
Nebennieren bei Individuen in den dreissiger Jahren zu sein. 

Ausser durch Propulsion können accessorische Nebennieren 
aber auch noch durch Segmentation an der Nebenniere entstehen. 
Dieser Vorgang scheint ein nahezu constanter zu sein im Bereiche 
des Hilus der 'Nebenniere, kommt aber gewiss auch an allen übrigen 
Punkten vor. Er führt sicherlich viel öfter als der Propulsious- 
process zur Bildung accessorischer Nebennieren 

Wo immer Gefässbindegewebszüge in die Substanz der Neben¬ 
niere eindringen, sind sie mit Substantia glomerulosa umgeben und 
zwar mit einer umso mächtigeren Schichte derselben, je mächtiger 
sie selbst sind. So erklärt es sich, dass durch mächtige Gefäss¬ 
bindegewebszüge Abschnitte der ganzen Rinde von der übrigen 
Nebenniere separirt werden und sich auf diese Art accessorische Neben¬ 
nieren entwickeln. Ganz das Gleiche zeigt sich an solchen Stellen, 
an denen Gefässe das Organ verlassen, nur scheint dabei bei dem 
schrägen Austreten des Gefasses auch noch die Abhebung peripherer 
Partien von Nebennierenrinde eine wichtige Rolle zu spielen. Fig. 5 
und 6 zeigen Schnitte durch eine derartige Abhebung einer Rand¬ 
partie einer Nebenniere durch ein grösseres venöses Gefass von der 
unteren Nebennierenfläche. In Fig. 5 hängt der abgehobene Theil 
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noch mit der Corticalis zusammen und zwar durch eine mächtige 
Lage von Substantia glomerulosa. Sonst war die Abhebung nach 
beiden Seiten hin bereits separirt von der übrigen Nebenniere wie 
in Fig. 6, und scheint es an der Hand zahlreicher ähnlicher Fälle, 
wie auch des Befundes faktisch ganz getrennter accessorischer Neben¬ 
nieren in der gleichen Lage zu solchen Gefässen statthaft, in dem 
geschilderten Proces3e einen Bildungsmodus für accessorische Neben¬ 
nieren anzunehmen. Man könnte denselben geradezu als eine Am¬ 
putation bezeichnen, bei der dann die Amputationsflächen durch 
Neuanordnung von Substantia glomerulosa maskirt werden. 

Auch dieser Bildungsmodus accessorischer Nebennieren , die Seg¬ 
mentation, der allerdings im embryonalen Leben die Hauptroll i spielt , 
scheint mit der uterinen Entwickelung nicht abgeschlossen zu sein. Er 
bedingt nach unseren Erfahrungen bei ganz jungen Kindern meistens 
die Formation der accessorischen Nebennieren. — 

Bei diesen Untersuchungen über die Bildung der accessorischen 
Nebennieren zeigte sich als ein nahezu constanter Nebenbefund 
ausserdem auch noch die Einlagerung langgestreckter, bandartiger, 
kleinster Häufchen von Substantia glomerulosa in der fibrösen Kapsel 
der Nebenniere (vide Fig. 4 a). Diese Häufchen hängen nicht mehr 
mit der Substantia glomerulosa der Nebenniere zusammen, sondern 
sind ganz selbständig. Sie können natürlich nur mikroskopisch wahr¬ 
genommen werden. Ihre Genese dürfte in der Weise zu denken sein, 
dass das Stroma der Nebennierenrinde in der äussersten Lage dieser 
stellenweise sehr mächtige Balken entstehen Hess, wodurch kleine 
Partien der Substantia glomerulosa von der übrigen Nebenniere ab- 
geschnürt ausser das Niveau der Rinde in die Kapselschichte zu liegen 
kamen. Ich finde diese Zellenhaufen nur bei Gottschau *) erwähnt. 
Zur Bildung von accessorischen Nebennieren dürften diese Zellen¬ 
haufen wohl nie führen, da es uns nie gelang ein weiteres Aus¬ 
wachsen derselben Avahrzunehmen. 

Was nun endlich die sogenannten accessorischen Nebennieren 
in der Nebenniere betrifft, so können darunter einerseits solche ac¬ 
cessorische Nebennieren verstanden werden, welche durch Propulsion 
oder durch Segmentation gebildet noch so ziemlich im Niveau der 
übrigen Nebennierenrinde sich befinden, andererseits aber auch die 
Ansammlungen von Rindensubstanz innerhalb des Markes der Neben¬ 
niere. Auf Erstere wollen Avir hier nicht weiter eingehen, da sie 
bereits besprochen Avurden, Letztere scheinen uns nicht mit Recht 
den Namen „accessorische Nebennieren“ zu führen, wenn sie auch 

1) 1. c. pag. 427. 
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zumeist so von Klebe ') als solche bezeichnet werden. Ich halte sie 
vielmehr durchwegs für Durchschnitte von Rindensubstanz, welche 
die Nebennierenvenen und die Nebennierennerven, dann mitunter 
auch gleichzeitig Gefasse, im Marke in Form einer Einstülpung der 
Rinde umgibt. Sie lassen sich auf Querschnitten durch mit einer 
grösseren Menge von Mark versehene Nebennieren nahezu constant 
und zwar schon mit freiem Auge als kreisrunde Figuren erkennen, 
welche, wie dies bereits Wallmann 1 2 ) hervorhebt, durch ihre gelb¬ 
liche Farbe aulfallen und keine eigentliche bindegewebige Hülle be¬ 
sitzen. Sie zeigen im Centrum um den Nervendurchschnitt Sub- 
stantia glomerulosa, darauf folgt nach Aussen Zona fasciculata und 
an der Peripherie liegt die Zona pigmentata. Ohne Einschluss von 
Nerven oder Venen konnten wir diese Bildung niemals finden. Serien¬ 
schnitte ergaben, dass diese Bildungen Effect einer Invaginätion 
der Corticalis durch eindringende Nerven oder Venen seien, woraus 
sich auch die Umdrehung der Rindenschichten an denselben erklärt. 
Niemals konnte ich die Abschnürung einzelner Partien dieser Ge¬ 
bilde zu factischen accessorischen Nebennieren nachweisen, was 
übrigens auch a priori unwahrscheinlich genannt werden muss, da 
es sich ja bei diesen Formationen um eine Fortsetzung von Rinde 
entlang der Nerven und Venen in das Mark hinein handelt. Auf 
diesen Vorgang machten bereits mehrere Autoren aufmerksam, so 
Arnold, 3 ) der pag. 81 auf die Einstülpungen von Rindensubstanz 
mit der Venenwand hinweist, Joesten,*) der pag. 16 schreibt: „In 
media substantia mcdullari interdum partes substantiae corticalis in- 
veniuntur, quae venam renalem circumdant. Eandem praebent struc- 
turam penitiorcm ac substantia corticalis proprie sic dicta,“ Holm, 3 * 6 ) 
Heule*) und Eberth , 7 ) welche auch von der Begleitung grösserer 
Gefässe aber auch nur solcher, nicht der Nerven durch Rinde Er¬ 
wähnung thun. Fig. 7 stellt eine solche sogenannte accessorische 
Nebenniere im Marke dar, in deren Mitte ein Nervendurchschnitt 
zu sehen ist. Hier war keine Vene gleichzeitig mit eingeschlossen. 
Serienschnitte lehrten, dass diese Rindenmasse, wenn sie auch hier 


1) 1. c. 

2) Ueber accessorische Bildung physiologischer Gewebe. Zeitschr. der Gesellsch. 
der Aerzte in Wien 1869. 

3) Ein Beitrag zur feineren Structur und Chemismus der Nebennieren. Virch. 
Arch. 35. Bd. pag. 64. 

4) De glaudularum suprarenalium structura penitiore. Diss. inaug. Bonnae 1863. 

6) Ueber die nervösen Elemente in den Nebennieren. Sbr. d. W. Ac. B. 63. 

6) 1. c. 

7) 1. c. 


Digitized by 


Gck .gle 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beiträge zur pathologischen Anatomie der Nebennieren des Menschen« 13 


allenthalben von Markmasse umschlossen war, doch nicht einer wirk¬ 
lichen accessorischen Nebenniere entsprach, sondern nur eine con- 
tinuirliche Einstülpung von Rinde ohne eigene fibröse Kapsel war. 
Wir konnten im Marke von mit reichlicher Marksubstanz versehenen 
Nebennieren überhaupt nie Nervenstämme ohne mehr weniger com- 
plete Umhüllung mit Rinde wahrnehmen. 

n. Ueber das Vorkommen lymphoiden Gewebes in den 

Nebennieren. 

Bevor wir auf dieses vielleicht auch in pathologischer Hinsicht 
nicht unwichtige histologische Detail eingehen, sei es uns gestattet, ein 
kurzes Resum4 über die bisher bekannten normal-histologischen Ver¬ 
hältnisse der Nebenniere an der Hand unserer eigenen Untersuchungen 
und der neueren Publicationen darüber zu geben. 

Wenn man eine Nebenniere in sagittaler Richtung durchschneidet, 
kann man innerhalb der fibrösen Kapsel zwei Substanzen, die Rinden- 
und Marksubstanz unterscheiden. Diese beiden Substanzen trennen 
sich sehr leicht von einander, wovon, wie bekannt, der Terminus 
Capsula atrabiliaria stammt. 

Die fibröse Kapsel , zart bei kindlichen Individuen, dicker bei 
älteren Personen, besteht in ihrer oberflächlichen Lage aus reichlichen 
elastischen Fasern; in ihrer tieferen Partie aus fibrösem Binde¬ 
gewebe, in welchem Joesten *) und Räuber *) glatte Muskelfasern 
parallel zur Oberfläche des Organs verlaufend beschreiben. In der 
Kapsel ziehen die Blutgefässe, lagern die Nerven und auch Ganglien, 
befinden sich accessorische Nebennieren und bandartige längliche 
Häufchen von den Zellen der Substantia glomerulosa analogen Pa- 
renchymzellen. Versuche, die Kapsel von den Nebennieren abzulösen, 
fuhren zur Zerreissung des Organs, indem von der Kapsel die 
fibrösen Stromabalken in die Drüse ausstrahlen. 

Die Rindensubstanz wurde durch Arnold 1 2 3 ) in drei Zonen 
getheilt, welche er von aussen nach innen gerechnet als Zona glo¬ 
merulosa, Zona fasciculata und Zona reticularis bezeichnete. Die 
Namen wurden von ihrer Structur gewählt. In der That präsentirt 
die Zona glomerulosa ein bindegewebiges Maschenwerk, in dessen 
Hohlräumen in der Nähe der Oberfläche die Zellenhaufen gestreckt 
und parallel der Oberfläche verlaufen, in dessen Tiefe hingegen sie 
von mehr kugelicher Gestalt sind. Die Parenchymzellen sind in dieser 

1) De glandul supraren. struct. ponit. Diss. inaug. Bonnae 1863. 

2) Zur feineren Sructur der Nebennieren. Diss. inaug. Berlin 1881. 

3) Virch. Arch. 35. B. p. 64. 
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Zone mit grossen Kernen versehen, um die in der Nähe der Oberfläche 
sehr wenig Protoplasma, weiter nach der Tiefe zu immer mehr Proto¬ 
plasma sich findet. In den äussersten Lagen finden sich viele geradezu 
freie Kerne, von denen auch Gottschau ’) spricht. Diese Kerne sind ent¬ 
weder rund oder regelmässig oval und besitzen einen Durchmesser 
von 4,9 /u. In den tieferen Lagen sind die bereits protoplasmareichen 
Zellen gegeneinander oft sehr stark abgeplattet. Das Stroma besteht 
aus zartem Bindegewebe mit vielen Kernen. Die Mächtigkeit der 
Zona glomerulosa wechselt in beträchtlichem Grade, namentlich bei 
Kindern fanden wir sie an manchen Stellen nahezu ganz fehlend, so 
dass die Zona fasciculata an solchen Stellen bis an die fibröse Kapsel 
reichte. Die Stränge der Zona fasciculata gingen dann an der Ober¬ 
fläche bogenförmig in einander über, wie das Kölliker -) als regel¬ 
mässiges Vorkommniss beim Pferde erwähnt. 

Die Stränge der Zona fasciculata zeigen radiäre Anordnung, 
sie stellen mit Parenchymzellen vollgefüllte Canäle dar, welche durch 
die mit ihnen parallelen Blutcapillaren getrennt werden. Um die 
Capillaren findet sich zartes Stützgewebe, welches auch die Zellen 
der einzelnen Stränge in kleinere Gruppen sondert. Die Parenchym¬ 
zellen sind hier weniger comprimirt, voluminöser und regelmässiger 
als die Zellen der Glomerulosa, dabei blässer und minder gut tin- 
girbar. Sie enthalten ausser bei Kindern immer Fettröplchen in 
sich. Ihre Kerne messen 5 /<., sind regelmässig rund und zeigen 
zahlreiche Granula. Meist ist die Anordnung der Kerne derartig, 
dass sie mehr an der Peripherie des Zellstranges, in der Nähe der 
Capillaren liegen, während die basalen Theile der mit ihrer längsten 
Dimension senkrecht zu den Capillaren stehenden Zellen (Räuber ) 1 2 3 4 ) 
das Centrum des Stranges formiren. In den tieferen Partien der 
Zona fasciculate sind die Contouren der Parenchymzellen weniger 
deutlich und liegen die Kerne mehr in der Mitte der Zellcnleiber. 
Die Zellenstränge dieser Zone anastomosiren miteinander unter spitzen 
Winkeln, sie besitzen keine Membrana propria und werden demnach 
direct von den mit zarter Stützsubstanz umgebenen Capillaren be¬ 
grenzt. Brunn*) glaubte darnach, dass diese Parenchymzellen modi- 
ficirte Zellen der Gefäss-Adventitia seien. 

Die Zona reticulata ist dadurch ausgezeichnet, dass in ihr das 
Stroma enge Maschen formirt, welche entweder nur eine oder aber 
wenige Parenchymzellen einschliessen. Hier liegen reichliche Pigment- 

1) A. f. Anat. u. Phys. 1883. 

2) Hundt), d. Gewebelehre. 

3) 1. c. 

4) A. f. rnikr. Anat. VIII. B. 
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körner in den Zellen und zwar als kleinste gelbbräunliche Körnchen 
im Protoplasma, nicht aber in den Kernen. Durch diesen Pigment¬ 
gehalt hebt sich diese Zone bei Erwachsenen sehr deutlich ab, bei 
sehr alten Leuten ist sie von unregelmässiger Begrenzung, fehlt da 
und dort und bildet andererseits wieder keilförmige Fortsätze, welche 
sich bis zur Zona glomerulosa erstrecken. Die Kerne der Parenchym¬ 
zellen sind in dieser Zone gross, nach Gottschau *) bis 7 gross; 
wir sahen welche von 9 f.t. 

Die Marksubstanz, die sich von der Zona reticularis durch eine 
Schichte grosser, glatter Zellen separirt, bietet ein System von Ge- 
fässräumen und Bindegewebsmaschen dar, in welch Letzteren Frag¬ 
mente von Zellensträngen (Mors 2 ) liegen. Die Parenchymzellen 
färben sich intensiv unter der Einwirkung von Chromverbindungen. 
Ihre Kerne messen 5—9 und sind mitunter von nur sehr wenig 
Protoplasma umgeben. Das Centrum der Marksubstanz wird durch 
die Centralvene gebildet. Gottschau sah die Marksubstanz nahezu 
vollkommen fehlen bei einem jungen Manne, der an Digitalisver- 
giftnng gestorben war. Auch wir konnten ganz dasselbe Factum 
constatiren bei einem Mädchen von 2 l / a Jahren, welches an Ver¬ 
brennung zu Grunde gegangen war. Es herrschte hier in den 
Nebennieren eine solche Anaemie, dass die so zahlreichen Mark- 
gefasse ganz leer waren und so die Marksubstanz nur durch eine 
ganz schmale lineare Zone repräsentirt wurde. — Die Dilatation 
der Blutgefässe in der Marksubstanz ist ungemein häufig, namentlich 
bei Neugeborenen und so mag es sich erklären, dass daselbst oft 
auch Störungen in der Circulation zu Stande kommen, woraus sich 
Thrombose und selbst Phlebolithenbildung entwickeln kann. Wir 
fanden einmal bei einem 44 Jahre alten Manne, der an Phthisis tuber- 
culosa pulmonum gestorben war und an Diabetes mellitus gelitten 
hatte, einen hirsekorngrossen Phlebolithen in der Marksubstanz. 
Vielleicht sind auf dieselbe Weise zu erklären die kleinen Steinchen 
in der Nebenniere, welche Laboulbbne 3 ) erwähnt. 

Alle diese geschilderten Lagen sind unter einander in conti- 
nuirlicher Verbindung, wie man das namentlich am Embryo, beim 
Neugeborenen und unter pathologischen Verhältnissen, wenn nämlich 
die Entwickelung der Nebenniere retardirt ist, sehen kann. Im 
erwachsenen Individuum sind die einzelnen Zonen viel besser von 
einander abgegrenzt. — In der Marksubstanz findet man sehr häufig 


1; 1. C. 

2) Virch . Arcli. 29. B. p. 336. 

3) Anat. path. Paris 1879. 621. 
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um die Nervenstämme und die grossen Venen eine Scheide aus den 
drei Zonen der Substantia corticalis, was darauf zu beziehen ist, 
dass Einstülpungen der Rinde durch diese Gebilde erzeugt werden. 
Damit lässt es sich auch verstehen, dass die nur aus Zona fasci- 
culata bestehenden Strumen überall in der Nebenniere sowohl in 
der Corticalis als im Marke ihren Ursprung nehmen können. 

Die sehr reichlichen capillaren Blutgefässe der Nebenniere 
umspinnen die Parenchymzellenhaufen in den einzelnen Schichten 
und bilden dabei (vide Arnold und Gottschau) verschiedenartig ge¬ 
staltete Netze. Die Arterien dringen von der Oberfläche her ein, 
die Venen sammeln sich im Centrum. 

An den Nervenstämmen und in ihrer Nachbarschaft liegen 
sowohl in der fibrösen Kapsel der Nebenniere als in der Marksubstanz 
häufig Gruppen von Ganglienzellen, welche sich durch ihre Grösse, 
Gestalt, Tinction, Kernbeschaffenheit und Fortsätze, wie dies Holm ') 
bereits hervorgehoben hat, sehr deutlich von den übrigen Zellen der 
Drüse differenziren. 

Von den Lymphgefässen findet sich in der Literatur nur sehr 
wenig erwähnt. Einige Lymphgefässtämmchen sah man in der fibrösen 
Kapsel; sie vereinigten sich mit den tiefen Lymphgefässen ( Arnold), 
welche der Centralvene folgen und verliefen gegen den Ductus 
thoracicus. 


Wenn wir uns im Folgenden erlauben über unsere Befunde 
bezüglich des Vorkommens von lymphoidem Gewebe in den Neben¬ 
nieren des Menschen zu berichten, so geschieht dies aus dem Grunde, 
weil bisher, unseres Wissens, auf diesen ziemlich constanten Befund 
noch nicht hingewiesen wurde. 

Wenn man an gut gefärbten mikroskopischen Schnitten die 
Marksubstanz untersucht, bemerkt man bereits mit schwächeren 
Linsen da und dort kleine rundliche Kerne, welche sich ganz gleich- 
mässig und sehr intensiv sowohl mit Carmin- als mit Anilinfarben 
tingiren. Diese Kerne finden sich theils in Häufchen aggregirt in der 
Nähe der Centralvene oder sie sind disseminirt, so zu sagen ausge¬ 
streut zwischen die Parenchymzellen, von welchen sie durch ihre 
Dimension und ihre intensive Färbung scharf contrastiren. Die 
Kerne messen von 2 7 fx. bis 3*6 p., sind also um */:» kleiner 
als die Kerne der Markparenchymzellen. — Ganz so wie in der 
Marksubstanz kann man auch in den übrigen Schichten der Neben¬ 
niere die genannten Kerne meist ganz wohl unterscheiden. Man 


1) S. b. d. W. Ak. d. W. 53. B. 1860. 
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findet sie in der Zona reticularis oft in sehr grosser Zahl, theils in 
zur Centralvene parallelen Zügen angeordnet, theils in rundlichen 
Häufchen gruppirt, von welch Letzteren sich mitunter zwischen die 
Stränge der Zona fasciculata Fortsätze erstrecken. 

In der Zona fasciculata selbst lassen sich die erwähnten Kerne 
eigentlich am allerleichtesten erkennen, da hier die Kerne und Zellen 
des Parenchyms grosse Regelmässigkeit zeigen und sich nur schwach 
färben, während hingegen die kleinen Kerne sich überhaupt intensiv 
und bei Anwendung von Methylviolett als Farbstoff exquisit dunkel¬ 
blau gegenüber dem röthl ich Violett der Parenchymzellkerne färben. 
Die kleinen Kerne bilden in der Zona fasciculata theils langgestreckte 
Massen zwischen den Zellensträngen, theils rundliche Häufchen, 
welche in ihrer Anordnung einigermassen an capillare Hämorrhagien 
erinnern. 

In der Zona glomerulosa sind die kleinen Kerne schwerer zu 
unterscheiden; sie bilden auch hier entweder Häufchen oder sind 
zerstreut und verlieren sich dann zwischen den zahlreichen kleinen 
Parenchymzellen und freien Parenchymkernen dieser Zone, von 
welch Letzteren sie, abgesehen von der geringeren, hier herrschenden 
Grössendifferenz auch noch deswegen unsicher zu trennen sind, da 
auch die Kerne der Parenchymzellen hier sich intensiv färben. 

Die Häufchen kleiner Ke me, die, wie erwähnt, in den verschie¬ 
denen Schichten der Nebenniere Vorkommen, stehen meist in deutlich 
sichtbarer Communication mit einander. Fig. 8 zeigt einen Schnitt 
durch die Nebenniere eines Fötus von circa 4 Monaten. Im Centrum 
sieht man eine beträchtliche Zahl kleiner Kernhäufchen, in der Zona 
glomerulosa voluminösere solche Massen, die nicht scharf abgegrenzt 
sind gegenüber den Peranchymelementen dieser Schichte. Sehr 
deutlich sieht man nun, wie zwischen den innen und aussen gele¬ 
genen Kernhäufchen durch eingestreute einzelne Kerne der Zusam¬ 
menhang vermittelt wird. Ganz ähnliche Verhältnisse zeigt Fig. 9 
von einer 37j. an Lungengargrän verstorbenen Frau. Die kleinen 
Kerne formiren Häufchen in der Marksubstanz und in der Zona fas¬ 
ciculata und sind dabei durch zerstreute solche Kerne in Verbindung. 

Die genannten Kerne lagern ausserhalb der Capillai en, in dem 
zarten, diese umgebenden Stützgewebe, stehen demnach in unmittel¬ 
barem Contacte mit den Parenchymzellen, zwischen welchen sie 
eventuell eindringen mögen. Man findet sie in allen Altersclassen; 
bei den Greisen sind sie meist in sehr grosser Zahl vorhanden, so 
dass man bei der mikroskopischen Untersuchung der Nebennieren 
derselben überrascht wird durch die intensive Färbung, welche die 
Schnitte in Folge der grossen Zahl von kleinen Kernen im Neben- 
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nierengewebe bereits makroskopisch erkennen lassen. Bei einem 
94 Jahre alten, an Lungengangrän gestorbenen Manne fanden wir 
nach Anwendung des Methylviolett beinahe die ganzen Schnitte in¬ 
tensiv blau gefärbt, die Gruppen der kleinen Kerne occupirten fast 
gänzlich die Marksubstanz und strahlten von da in Menge gegen 
die Peripherie hin aus bis in die Zona glomerulosa, in welcher sich 
umschriebene rundliche Häufchen der kleinen Kerne fanden. Die 
kleinen Kerne hatten hier dieselben Charaktere wie die bei dem oben 
erwähnten Foetus von 4 Monaten. Auch in accessorischen Neben¬ 
nieren haben wir häufig besonders um die centralen Gefässe Häufchen 
kleiner, solcher Kerne gefunden. 

Meist gelingt es nicht, um diese Kerne Protoplasma sicher 
nachzuweisen, nur mitunter kann man um dieselben eine kleine Menge 
von Protoplasma erkennen. Im Ganzen sieht ein Häufchen solcher 
Kerne am meisten noch ähnlich einer umschriebenen Menge lympha¬ 
tischen Gewebes, weshalb wir für die Kernhäufchen den Terminus 
lymphoides Getoebe zu gebrauchen uns erlauben wollen. 

Was kann nun die Bedeutung dieser kleinen Kerne in den 
Nebennieren sein? Es ist das gewiss eine sehr schwierige Frage, deren 
Beantwortung sich auf hypothetischem Gebiete bewegt, so dass wir 
uns damit begnügen werden, einfach die Befunde anzugeben, welche wir 
bezüglich der etwaigen Bedeutung dieser kleinen Kerne machen konnten. 

Fig. 10 zeigt einen Schnitt aus der Nebenniere einer 31jähr. 
idiotischen Frau, die an PeritonitiB verstorben war. Man sieht ein 
Häufchen lymphoiden Gewebes im Centrum eines Zellcnstranges der 
Zona fasciculata so cingelagert, dass der Zellenstrang dadurch unter¬ 
brochen erscheint; die kleinen Kerne reichen von einer Capillare 
zur andern hinüber. Einzelne derselben an der Peripherie des Häuf¬ 
chens besitzen eine geringe Menge von Protoplasma. Die an das 
Häufchen angrenzenden Parenchymzellen sind klein und enthalten 
Kerne, welche sich beinahe ebenso intensiv wie die Kerne des 
lymphoiden Gewebes selbst färben. Unwillkürlich denkt man bei 
diesem Befunde daran, dass hier ein Uebergang des lymphoiden Ge¬ 
webes in Parenchymzellen der Zona fasciculata vorliege. Allerdings 
würde diese Annahme in Widerspruch stehen mit den Anschauungen 
Gottschau's, der bekanntlich nur in der Zona glomerulosa die Rege¬ 
neration des in den centralen Partien als der consumptiven Zone 
immer wieder aufgebrauchten Nebennierenparenchyms annimmt 

Wie das nun auch in Wirklichkeit sich verhalten möge, so 
stimmt der genannte Befund in der Zona fasciculata doch recht auf 
fällig überein mit dem Verhalten der kleinen Kerne in der Zona 
glomerulosa. Auch dort trifft man oft Befunde, welche für einen 
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directen Uebergang des lymphoiden Gewebes in Parenchymelemento 
zu sprechen scheinen. Neben ganz typischen Elementen des ge¬ 
nannten lymphoiden Gewebes kommen etwas grössere, auch intensiv 
gefärbte Kerne vor, die wieder ohne scharfe Grenze in die sicheren 
grossen und weniger gut färbbaren Parenchymzellketne übergehen. 
Je grösser die Kerne werden, desto conslanter und reichlicher tritt 
um sie das Protoplasma auf, so dass gerade in Bezug auf diese 
Zone der Gedanke einer directen Transition der kleinen Kerne in 
Parenchymelemente nicht vor der Hand zu weisen scheint 

Auch einzelne pathologische Verhältnisse könnten zur Unter¬ 
stützung der Hypothese einer Bildung von Parenchymzellen der Neben¬ 
niere aus dem lymphoiden Gewebe heran gezogen werden. Nie sind 
die kleinen Kerne häufiger, als in kranken Nebennieren, so bei 
chronischer Fettdegeneration und bei Stauungsveränderungen und es 
macht da den Eindruck, als ob diese kleinen Kerne bestimmt wären 
Ersatz zu schaffen für die durch die krankhaften Veränderungen zu 
Grunde gegangenen Parenchymelemente. 

In derselben Richtung könnte endlich auch verwerthet werden 
der regelmässige Befund solchen lymphoiden Gewebes in den ver¬ 
dünnten Partien an jenen Stellen der Nebennieren, an welchen sich 
durch Propulsion -eine accessorische Nebenniere zu entwickeln im 
Begriffe ist. Es liegen hier die kleinen Kerne oft dicht gedrängt in 
der verdünnten Corticalis. Vielleicht wird dadurch angebahnt die 
allmälige Wiederherstellung der ursprünglichen Masse von Sub¬ 
stanz an dieser Stelle nach Abtrennung der neugebildeten accesso- 
rischen Nebenniere. 

Noch schwieriger dürfte die Beantwortung der Frage nach der 
Derivation dieser kleinen Kerne, dieses lymphoiden Gewebes sein. 
Möglicherweise sind dieselben embryonale Bildungszelien der Neben¬ 
niere, wie ja ähnliche auch gleich gut tingirbare Bildungszellen in 
anderen drüsigen Organen, so in der Schilddrüse durch Wölfler *) 
nachgewiesen wurden. Vielleicht sind sie übrigens Derivate der 
lymphoiden Elemente des Blutes. Wir konnten keine bestimmte 
Anschauung über ihre Genese bekommen. 

III. Veber eine seltenere Geschwulstbildung in der Nebenniere. 

Die Zahl der in den Nebennieren des Menschen constatirten 
primären Tumorspecius ist bereits eine sehr grosse. Ueberblickt 
man die Literatur dieses Gegenstandes, so findet man die ver¬ 
schiedensten Tumoren der Nebennieren verzeichnet. Wenn ich mir 

1) Lieber die Entwicklung lind den Bau des Kropfes. Langenbeck 's Archiv. 

XXIX. B. 
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nun doch erlaube, einen neuen Fall von primärer Geschwulst in 
der Nebenniere mitzutheilen, so geschieht dies aus dem Grunde, 
weil ich nirgends eine in Bezug auf die histologische Structur ähn¬ 
liche Geschwulst geschildert antraf. 

Die einzelnen Geschwulstarten sind sehr verschieden häufig. 
Am häufigsten kommen wohl zur Beobachtung die sogenannten Hae- 
matome i. e. die geschwulstartigen Hämorrhagien und die Strumen. 
Die anderen primären Geschwülste, so die Carcinome, die Sarcome, 
die Lipome und Neurome gehören bereits zu den seltenen Befunden. 

Das erste Stadium der Hämatome wird durch die einfache 
Hämorrhagie in der Nebennierensubstanz dargestellt. Am öftesten 
findet sich dieselbe in den Nebennieren der Neugeborenen. Merkel *) 
fasst sie als Effect der physiologischen wahrscheinlich aus dem 
Drucke während des Geburtsactes resultirenden Hyperämie der 
Nebennierensubstanz auf. Sie können da einen solchen Grad erreichen, 
dass es infolge dessen zum Exitus letalis kommt. Auch beim Er¬ 
wachsenen sind sie weit davon entfernt selten zu sein. Ihre Ent¬ 
stehung ist hauptsächlich bedingt durch Circulationsstörungen so¬ 
wohl acuten als chronischen Charakters. Wir konnten in sieben 
Fällen von Hämorrhagie der Nebenniere viermal die Circulations- 
störung aul Pneumonie, einmal auf Thrombosis marantica der Nieren¬ 
vene und zweimal auf hochgradige Lungentuberculose zurückführen. 
Bei den durch Herzfehler bedingten mechanischen Hyperämien der 
Nebenniere kommt noch als unterstützendes Moment für das Ein¬ 
treten der Blutung die in solchen Fällen recht gewöhnliche fettige 
Degeneration des Parenchyms hinzu. Letzterer Degenerationsprocess 
mag übrigens für sich allein vielleicht auch zu Blutungen führen, wofür 
die Fiedler' sehen 1 2 ) Fälle sprechen. Endlich können auch Blutungen 
bei hämorrh. Diathesen, wie anderswo so auch in den Nebennieren 
auftreten. — Die Blutungen betreffen öfters die Mark- als die Rinden 
Substanz; sie bilden anfangs meist ganz kleine Herde; wir sahen 
solche, welche blos mikroskopische Dimensionen besassen und in 
der Rinde nur den vierten Theil eines Rindencylinders occupirten. 
Im späteren Verlaufe werden sie grösser, greifen von der Mark¬ 
substanz in die Rindensubstanz über und infiltriren selbst die ganze 
Nebenniere, welche dadurch beträchtlich vergrössert werden kann. 
Verbleiben umfänglichere Hämorrhagien in der Nebenniere, so 
bilden sich daraus capsulirte geschwulstartige Körper, welche eben 
dann die Bezeichnung Hämatom führen. Man hat derartige Häma- 


1) Ziemsen. Handb. d. spec. Pathol. u. Thor. VIII. B., II. p. 340. 

2) Merket 1. c. .md Archiv d. ITeilk. XI. B. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beiträge zur pathologischen Anatomie der Nebennieren des Menschen. 21 


tome von ganz bedeutender Grösse gesehen. Wir erinnern an den 
classischen Fall Rayer' s, ') der ein vier Pfund schweres Hüjnatom der 
Nebenniere beschreibt und an den Fall Chiari's, der in der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien 1 2 ) ein mannskopfgrosses, theilweise ver¬ 
kalktes, von einer dicken, fibrösen Kapsel begrenztes Hämatom an 
Stelle der rechten Nebenniere eines 68jährigen Mannes demonstrirte. 
Aus den Hämatome können sich durch Verflüssigung des Blutex¬ 
travasates wie z. B. in dem Falle von Rayer mitunter sehr voluminöse 
cystenartige Hohlräume entwickeln. Diese so gebildeten Cysten 
sind gewiss weit häufiger als die bisher nur selten gesehenen anders¬ 
artigen Nebennierencysten, so die von Virchoic 3 ) auf Strumen zurück¬ 
geführten Cysten, die von Kiels 4 ) als den Retentionscysten analog 
aufgefassten Cysten und die Lymphcysten. 

Die Strumen der Nebenniere entwickeln sich nach Virchoio 5 ) 
aus der Rindensubstanz. Sie sind entweder diffus oder circumscript, 
in letzterem Falle meist haselnussgrosse Tumoren von kugeliger 
Gestalt und gelblicher Farbe. In Gemässheit ihres Ursprunges 
wölben sie sieh gewöhnlich stark über die Oberfläche der Neben¬ 
nieren vor. Unter Umständen mögen sie jedoch central lagern, wenn 
sie nämlich aus den so häufigen Einstülpungen der Rinde in das Mark 
hervorgingen. Sie bestehen mikroskopisch aus Zellenschläuchen, 
die an die Stränge der Zona fasciculata erinnern. Wir hatten Ge¬ 
legenheit fünf Fälle von solchen Rindenstrumen zu untersuchen, von 
denen Einer dadurch ausgezeichnet war, dass die Strumcnbildung 
beide Nebennieren betraf. Sämmtliche Strumen stammten von circa 
(50jährigen Individuen, vier Frauen und einem Manne. In ihrer Kapsel 
fanden sich reichliche Capillarnetze. Ihrer Structur nach bestanden 
sie aus dicht gelagerten Zellensträngen, welche unter einander ana- 
stomosirten und aus ziemlich kleinen Parenchymzellen zusammen¬ 
gesetzt waren. In den Bindegewebszügen zwischen den einzelnen 
Zellsträngen konnten hier und da kleine Häufchen lymphoiden Ge¬ 
webes erkannt werden. Stellenweise lagerte in ihnen unregelmässig 
vertheiltes Pigment, einmal enthielt eine Struma so mächtig ent¬ 
wickelte Gefässnetze, dass sie nahezu den Eindruck eines Angioms 
machte. Ausser der sehr gewöhnlichen Fc.ttdegcneration soll nach 
Virchoic in den Strumen auch Verkalkung Vorkommen. Die von 
Virchoio als Gliome der Nebenniere bezeichneten Tumoren wurden 

1) LVxperieuce 1837. 

2) Anzeiger Nro. 2, 22. Oct. 1880. 

3) Die krankhaften Geschwülste. 3. Bd. p. 92. 

4; Lehrbuch der pathologischen Anatomie. I. 2. png. ö"9. 

5) 1. c. p. 91. 
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von diesem Forscher für partielle Hyperplasien der Marksubstanz 
angesehen. 

Sichere primäre Carcinome der Nebenniere sind nicht oft ge¬ 
sehen worden, so häufig man auch Carcinom der Nebennieren über¬ 
haupt, nämlich secundäres Carcinom angetroffen hat Hier seien 
als Beispiele nur erwähnt der Fall von Klebs *) (lljähr. Knabe mit 
Carcinom beider Nebennieren und zahlreichen Metastasen in den 
verschiedensten Organen) und der Fall Birch-Hirschfeld's*) (primäres 
Carcinom in der rechten Nebenniere mit secundärem Carcinom in 
der linken bei einem 54jähr. Manne). 

Bezüglich der primären Sarcome der Nebenniere meint Klebs , 
dass sie häufiger als die primären Carcinome sein dürften. Einen 
Fall von doppelseitigen primären Nebennierensarcom publicirte 
Ogle 3 ) und Rosenstein 4 ) beschreibt einen Fall von primärem Neben¬ 
nierensarcom mit zahlreichen nietastatischen Herden. Merkel ö ) 
erwähnt ein von Zenker ihm mitgetheiltes primäres Nebennieren¬ 
sarcom. — Doederlein 6 ) und Kussmaul 7 ) erwähnen zwei Fälle von 
primärem, melanotischem Sarcom der Nebenniere. In der histolo¬ 
gischen Sammlung des Prager pathologisch-anatomischen Institutes 
existirt ein Präparat eines von Prof. Chiari im Jahre 1877 in Wien 
bei einem 50j. Manne secirten zwei Mannskopfgrossen primären 
Myxosarcoms an Stelle der rechten Nebenniere. 

Lipome der Nebenniere wurden in neuester Zeit von Mattei s ) 
beschrieben; in den älteren Fällen von Lipombefund dürfte es sich 
wahrscheinlich um Verwechselung mit fettig degenerirten Strumen 
gehandelt haben. 

Eine sehr interessante Neubildung der Nebenniere ist vor 
Kurzem von Weichselbaum 9 ) mitgetheilt worden. W. fand bei einem 
76j. Manne in dem Marke der linken Nebenniere einen kirschgrossen 
Knoten, der aus Nervenfasern und Ganglienzellen bestand und darum 
von ihm ganglioses Neurom genannt wurde. 


1) 1. c. p. 680. 

2) 1. c. p. 288. 

3) Arch. of Med. I. 4 (cit. bei Klebs pag. 586). 

4) Virch. Arch. 84. B. 

6) 1. c. p. 326. 

6) Diss. inaug. Erlangen 1860. 

7) Würzb. med. Z. 1863. 

8) Lo Sperimentale. Aprile 1883. p. 386. 

9) Virch . Arch. 85. B. 
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Der von uns im Folgenden mitzutheilende Fall von Geschwulst- 
bildung in der Nebenniere ist im Prager pathologisch-anatomischen 
Museum unter Nr. 133 mit der Aufschrift: „Fibroma renis succen- 
turiati“ aufbewahrt. Der Tumor war im Juli 1860 aus einem Mi- 
litärspitale in Prag eingesandt worden mit der Bemerkung, dass er 
die Stelle der einen Nebenniere eines dreissigjährigen Mannes ein¬ 
genommen hatte, welcher an Morbus Addisonii gelitten hatte. Da 
dieser Fall bisher noch nicht publicirt worden war, schien es nach 
seiner Etiquette von Interesse, denselben genau durchzuarbeiten, 
indem ja Fibrome der Nebennieren noch nicht beschrieben sind. 
Auch der von Saviotti ') als Fibrom der Nebennieren bezeichnete Fall 
dürfte kein reines Fibrom gewesen sein, sondern wie Klebs' 1 2 ) ganz 
richtig bemerkt vielmehr der fibrös käsigen Degeneration zuzu¬ 
zählen sein. 

Unser Tumor hatte die Grösse einer sogenannten grossen weissen 
Niere und auch beiläufig die Form derselben. Gleichmässig abge¬ 
rundet zeigte der Tumor eine fibröse Hülle, die untrennbar mit 
seiner Substanz verbunden war. Oberflächlich hingen ihm mehrere 
abgeplattete, bis erbsengrosse Gewebsstückchen von gelber Farbe 
und fettigem Aussehen an. Beim Einschneiden knirschte das weiss- 
liche derbfaserige Gewebe unter dem Messer. Dasselbe enthielt 
wenig Blutgefässe und nirgends Pigment. Nach diesen makrosko¬ 
pischen Charakteren schien in der That die Diagnose eines Fibroms 
gerechtfertigt. Die mikroskopische Untersuchung erwies jedoch eine 
viel complicirtere Zusammensetzung der Geschwulst. 

Was zunächst betraf die gelblich gefärbten Gewebsstückchen an 
der Oberfläche des Tumors , so waren dieselben nichts anders als 
Reste von Nebennierenrinde. Fig. 11 zeigt einen Durchschnitt durch 
einen solchen Appendix des Tumors bei o. Man sieht von derselben 
Kapsel, welche den Tumor umgibt, Nebennierenrinde umschlossen 
und kann in dieser Zona glomerulosa und Zona fasciculata ganz 
wohl unterscheiden. Ueberall war diese restirende Rindensubstanz 
hochgradig fettig degenerirt, wofür in dem alten Spirituspräparate 
aucli die zahlreichen Margari nk ry stallbtischel sprachen. Gegen den 
eingentlichen Tumor lief die Rindensubstanz des Appendix allmälig 
aus. Die peripheren Lagen des Tumors bestanden aus fasrigem 
Bindegewebe mit spärlichen Kernen, dessen Bündel sich in ver¬ 
schiedener Richtung durchkreuzten. Zwischen letzteren eingelagert 
fanden sich im ganzen äusseren Drittel der Geschwulst ziemlich 


1) PircÄ. Arch. XXIX. pag. 524. 

2) 1. c. pag. 584. 
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reichliche meist langgestreckte Häufchen deutlicher Ganglienzellen 
(Fig. 11 b ), die bei starker Vergrösserung ausser ihrem bläschen¬ 
förmigen Kern und dem scharf markirten Kernkörperchen des Oefteren 
auch kurze Fortsätze erkennen Hessen. Manche dieser Ganglien¬ 
zellen waren mit feinsten braunen Pigmentkörnchen im Protoplasma 
versehen. In den centralen Partien der Geschwulst änderte sich 
der histologische Charakter sehr wesentlich. An Stelle des immer 
spärlicher werdenden fasrigen Bindegewebes trat glatte Muskel¬ 
substanz. Fig. 12 zeigt Züge derselben im Längs- und Querschnitte; 
besonders auf Letzterem Hessen sich die Querschnittsbilder der mit 
einem centralen Kerne versehenen glatten Muskelfasern unzweifel¬ 
haft constatiren. Ganglienzellen fanden sich in diesen centralen 
Partien nicht mehr vor; die Blutgefässe waren auch hier spärlich. 
Nervenfasern, deren Existenz in Nebennierentumoren, wie oben 
erwähnt, durch Weichselbaum *) nachgewiesen wurde, konnten nirgends 
in der Geschwulst mit Sicherheit constatirt werden. 

Nach diesen histologischen Untersuchungsresultaten musste der 
Tumor als eine Mischgeschwulst aus faserigem Bindegewebe und 
glatter Muskelsubstanz mit Beimengung von Ganglienzellengruppen 
und darnach als Ganglio-Fibro-Myom bezeichnet werden. Seinen Ur¬ 
sprung hatte derselbe sicherlich mehr im Centrum der Nebenniere 
genommen, wofür die an seiner Oberfläche vorfindlichen Corticalis- 
reste sprachen. Das in ihm enthaltene Muskelgewebe könnte auf die 
reichlicheren Muskellager der Wand der Centralvene bezogen werden, 
die Ganglienzellengruppen auf die physiologischer Weise in dem 
Nebennierenmarke vorkommenden sympathischen Ganglien. 

Besonderer Betonung werth erscheint uns noch in diesem Falle 
die Coincidenz der gewiss sehr chronisch entwickelten Nebennieren- 
geschwulst mit dem bei dem Träger derselben constatirten Morbus 
Addisonii. Der Morbus Addisonii tritt ja bekanntlich nicht nur bei 
der fibrös käsigen Degeneration der Nebennieren in Erscheinung, 
sondern kann auch in selteneren Fällen durch andersartige chro¬ 
nische Erkrankungen der Nebenniere, wie wiederholte Hämorrhagien 
in dieselben, Strumen und sonstige Tumoren der Nebennieren ver¬ 
anlasst werden,’) so dass es nicht unmöglich wäre, dass auch in 
unserem Falle die Nebennieren-Geschwulst mit dem Morbus Addi¬ 
sonii in Causalnexus stand. Allerdings kann das nur als Hypothese 
ausgesprochen werden, da leider bezüglich der anderen Nebenniere 
unseres Falles ira Musealcataloge nichts notirt war. 

1) 1. C. 

2) v. Merkec. 1. c. pag. 325. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 1 und 2. 


FIG. 1. Aeusserc Fläche des r. Hodens und Nebenhodens mit der accessorischen 
Nebenniere bei a) — 21 Tage altes Kind. — Natürliche Glosse. 

FIG. 2. Querschnitt durch diesen Nebenhoden und die accessorische Neben¬ 
niere. a) Pie accessorissche Nebenniere mit Subst. glomerulosa und fasciculata. 

b) Gänge und Gefasse des Nebenhodens. (Hartnack Obj. 4 Ocl. 2.) 

FIG. 3. Schnitt durch eine pilzartig aufsitzende accessorische Nebenniere in 
der Mitte des Stieles geführt. (Hartnack Obj. 4 Ocl. 2.) 

FIG. 4. Propulsion yon Nebennierenrinde in die Kapsel. 

Bei a) bandartige Massen von S. glomerulosa in der Kapsel. (Hartuack Obj. 4 

Ocl. 2.) 

FIG. 5 und FIG. 6. Incomplete und complete Separation durch Segmentation. 

a) Venen mit den glatten Muskellagern. (Hartnack Obj. 4 Ocl. 2.) 

FIG. 7. Nervenstamm ira Marke von invaginirter Rinde umgeben. Innen 
die S. glomerulosa, aussen die S. pigmentata. (Hartnack Obj 4 Ocl. 2.) 

FIG. 8. Durchschnitt durch die Nebenniere eines 4mon. Fötus. Lymphoides 
Gewebe im Centrum und an der Peripherie. Dazwischen zerstreute kleine Kerne. 
(Hartnack Obj. 4 Ocl. 3.) 

FIG. 9. Durchschnitt durch die Nebenniero einer 37jähr. Frau. Der gleiche 
Befund wie in Fig. 8. (Hartnack Obj. 4 Ocl. 3.) 

FIG. 10. Häufchen lymphoiden Gewebos in einem Zellenstrang der Zona 
fasciculata. (Hartnack Obj. 8 Ocl. 3.) 

FIG. 11. Schnitt durch die äusseren Lagen der Nebennierengeschwulst mit 
einem anhängenden Corticalisreste (a). In dem fibrösen Bindegewebe Ganglienzellen¬ 
haufen (bei b) eingelagert. (Hattnack Obj. 4 Ocl. 3.) 

FIG. 12. Schnitt durch eine centrale Tumorpartie. Längs und quer ge¬ 
schnittene glatte Muskelfasern. (Hartnack Obj. 8 Ocl. 3.) 
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»IE LEBENSBEDROHUNG »ER FETTLEIBIGEN. 


Von 

Prof. Dr. E. H. KI8CH 

in Prag (Marienbad). 

Die gewohnte physiologische Anschauung sowie der ästhetische 
Schönheitsbegriff bringen cs mit sich, dass wir eine gewisse Fülle 
von Fett, eine bestimmte Rundung der Formen von dem gesunden 
Körper des auf der Höhe des Lebens befindlichen Menschen be¬ 
anspruchen und uns nicht leicht entschliessen können, diese Fett- 
ansammlung, auch wenn sie die Grenzen des Normalen schon längst 
überschritten hat, als einen erruiten pathologischen Zustand zu be¬ 
trachten. Und doch ist die übermässige Fettleibigkeit (Obesitas nimia, 
Lipomatosis universalis) eine jener Stoffwechselerkrankungen, welche 
mit den wesentlichsten functioneilen Störungen verknüpft sind und 
auf die Dauer das Leben des Individuums nach mehreren Richtungen 
ernstlich bedrohen. 

Die Grenzen strenge zu scheiden zwischen einer noch unter 
den Begriff der Norm fallenden grösseren Fettleibigkeit und der 
als pathologischer Zustand aufzufassenden Stoffwechselerkrankung, 
welche auf einem dauernden Missverhältnisse zwischen Fettverbrauch 
im Körper und Fettproduction zu Gunsten der Letzteren beruht, ist 
oft sehr schwierig, lind nur durch Berücksichtigung der ätiologischen 
Momente wie des Verhaltens des Gesamratorganismus gegeben. Für 
diese klinische Unterscheidung hat selbstverständlich der B^clartTache 
Satz, dass das Fett bei einem Erwachsenen von mittlerer Grösse 
den zwanzigsten Gewichtstheil des ganzen Körpers beträgt, auch 
wenn dieser Satz in der That vollkommen begründet fest stünde, 
keinen praktischen Werth. Feststehend ist, dass die pathologische 
Fettansammlung zunächst an allen jenen Körperstellen beginnt, die 
sich schon normalerweise durch grössere Anhäufung von Fettgewebe 
auszeichnen, also im subcutanen Bindegewebe, am Mesenterium, 
Omentum majus, der Capsula adiposa der Nieren, dem Mediastinum, 
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Epicardiura u. 8. w., und erst bei weiteren Fortschritten der Obe- 
sitas finden ausser an diesen Prädilectionsstellen auch Fettablage* 
rungen an Stellen statt, welche in der Norm wenig oder gar kein 
Fett bieten, zwischen den Muskelbündeln, unter dem Endocardium, 
in drüsigen Organen. 

Von klinischem, besonders prognostischem Werthe erscheint 
uns die Scheidung der pathologischen Fettleibigkeit in zwei Formen: 
jener, welche durch übermässige Zufuhr lipogenen Nährmateriales 
und überhaupt durch verminderte Fettzersetzung im Körper entsteht, 
wir möchten sie als die eigentliche Mästungsfettleibigkeit bezeichnen 
und der zweiten hereditären Form , welche auf einer angeborenen 
Disposition zu abnorm geringer Fettverbrennung beruht. Ob in den 
letzteren Fällen der Hämoglobingehalt der Blutkörperchen zu niedrig 
ist und deshalb ihre Fähigkeit der Sauerstoffbildung kleiner, als in 
der Norm? Oder ob die oxydativen Processe in den Gewebszellen 
nicht mit der normalen Energie vor sich gehen? Cohnheim hält das 
Letztere entschieden für viel wahrscheinlicher: „In den Zellen und 
durch ihre Action erfolgt die Verbindung des Sauerstoffes mit dem 
zugeführten oder abgespaltenen Fett, ihre Leistung ist mithin fehler¬ 
haft, wenn das Fett nicht in normaler Weise verbrannt wird.“ Ohne 
hier des Näheren darauf einzugehen, sei nur hervorgehoben, dass 
die hereditäre Form der Fettleibigkeit prognostisch weit ungünstiger 
sich gestaltet, als die angemästete und in weit früherer Periode die 
Lebensbedrohung des Individuums mit sich bringt. 

Auf diese Lebensbedrohung der Fettleibigen überhaupt, wie 
sie sieh uns durch Beobachtung am Lebenden und Betrachtung der 
Obductionsbefunde ergibt, wollen wir hier durch eine kürze Er¬ 
örterung hinweisen. 

In erster Linie geht allerdings diese Gefahr von den Verände¬ 
rungen aus, welche das Herz bedrohen. Das Herz der Fettleibigen, 
Fettherz in sensu strictiori Ltyden's (Zeitschrift für klin. Medicin 
V. Band 1882) oder, wie wir es, um es ganz speciell zu kenn-, 
zeichnen, nennen möchten, das „Mastfettherz“, hat nach zwei Rich¬ 
tungen zu leiden, indem einerseits an seine Leistungsfähigkeit bei 
Zunahme des Körpergewichtes gesteigert • Ansprüche gestellt werden, 
und anderseits seine Leistungskraft in absoluter Weise parallel mit 
der Fettzunahme abnimmt. 

Die Vermehrung des Fettgewebes im Organismus, seine Massen¬ 
zunahme im Panniculus adiposus, Mesenterium, Omentum u. s. w. 
schafft neue Gefässgebiete und erhöhte Widerstände für die Trieb¬ 
kraft des Herzens, welches entsprechend der Steigerung des Körper¬ 
gewichtes durch die Fettneubildung auch eine, wenn auch nicht 
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gleichiuässig, grössere Blutmenge fortzubewegen hat. Dies« Auf¬ 
gabe wird aber dem Herzen wiederum dadurch erschwert, dass mit 
der allgemeinen Fettzunahme auch eine gesteigerte Fettumwachsung 
stattfindet, das Fett an der Herzoberfläche bedeutend zunimmt und 
allmälig von hier aus in die Herzmusculatur hineinwuchert, das 
intermusculäre Bindegewebe in Fettgewebe verwandelt und die 
Muskelfibrillen fettig degeneriren. Und noch ein neues Hindernis 
stellt sich der Arbeit des Herzens entgegen, nämlich in der, die 
höheren Grade von Fettleibigkeit nahezu constant begleitenden Ar- 
teriosclerose, welche durch Verminderung der Elasticität der Geföss- 
wandungen und Herabsetzung der Contractilität ihrer glatten Muskel¬ 
fasern der Fortbewegung des Blutes hemmend entgegen wirkt. 

Nimmt das Fett im Körper nur allmälig zu und erreicht 
die Fcttansammlung keine extremen Grade, so wird das Herz, das 
ja dann auch nur mässig fettumwachsen ist, seinen erhöhten Auf¬ 
gaben durch gesteigerte Thätigkeit, während mehr oder minder 
langer Dauer, oft durch sehr geraume Zeit zu genügen im Stande 
sein. Das ist die Zeit, wo die Fettleibigen über gar keine oder 
doch nur recht minime Beschwerden zu klagen haben; nur nach 
reichlicher Mahlzeit oder nach anstrengender körperlicher Bewegung 
tritt etwas Kurzathmigkeit ein. Auch objectiv bietet die Unter¬ 
suchung am Herzen nichts Abnormes, nur die Herztöne erscheinen 
zuweilen etwas abge3chwächt. Der Puls zeigt keine wesentlichen 
Abweichungen von der Norm, zuweilen erscheint seine Frequenz 
etwas geringer als normal. Die gesteigerte Herzthätigkeit fuhrt bei 
längerer Dauer dieses Zustandes oder rascher bedeutender Fett¬ 
zunahme zur Verdickung und Erweiterung der linken Herzkammer, 
und wenn diese Hypertrophie und Dilatation zur Compensation nicht 
ausreicht, so wird in Folge der Ueberfüllung des Venens_) stems es 
schliesslich zur Dilatation und Hypertrophie des rechten Ventrikels 
kommen. Bei solchen Fettleibigen machen sich mannigfache Unan¬ 
nehmlichkeiten geltend: Herzklopfen und stärkere Athembeschwerden 
beim Treppensteigen und bei anhaltenden Körperbewegungen: zu¬ 
weilen sind schon heftige Dyspnoe und Schwindelanfälle vorhanden. 
Objectiv .erscheint die Herzdämpfung vergrössert, sowohl der Breite 
wie der Länge nach; der Spitzenstoss ist nach aussen gerückt, doch 
meist nur schwach zu fühlen. Die Herztöne sind dumpf, meist rein, 
zuweilen mit der Systole ein kurzes Blasen oder ein Doppelton 
hörbar. Der Puls kann dabei frequent oder verlangsamt sein. In¬ 
teressant sind die sphygmographisch gewonnenen Pulscurvenbilder. 

Bei der Mehrzahl solcher Fettleibiger fanden wir den Pulsus 
tardus in den verschiedenen Abstufungen, wie ihn Fig. I, II, III 
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zeigen ; in einer grossen Zatii beten sieii' ftbe-ir <Ue Reichen de? unter- 
dicroten und dieroten Pulses wie 151 Fig. IV. V. (SiuAimtbebe Pulacurvon 
sind bei oomrtder Jiörpertoinparatnr von der Iltnlialis eninnninien.) 


Fig, L Die. Otirve rührt von dein B$ Jahre alten J- her, der 
110 Kilo Körpergewieiit besitzt. Das Hör*. • f*i massig verbreitert 
nachweisbar. Bei stärkerer Körperbewegung tritt leicht Kurzathrntg- 
k*It auf* semst geringe. Beschwerden. Pulsschlkge 72. m der Minute. 

Figv IL Di« Curve stammt von dem 48 Jahn* alten B. "Der¬ 
selbe hat ein Körpergewicht von 1 04 Kilo. Herz bietet ausser Ver- 
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grösserung der Dämpfung in der Breite nichts Abnormes. Treppen¬ 
steigen fällt schwer. Zuweilen tritt Schwindel auf. Pulsschläge 68 
in der Minute. 

Fig. III ist die Curve des 56jährigen B., der 127 Kilo schwer 
ist und über bedeutende dyspnoische Beschwerden und Schwindel 
klagt. Zahl der Pulsschläge 56 in der Minute. 

Alle diese Pulscurven haben das gemeinsame Charakteristische, 
dass der Scheitel der Curve weniger spitz als normal, mehr flach 
und platt in die Descensionslinie übergeht; die Rückstosselevation 
ist im Vergleiche zur Norm kleiner und ebenso die Elasticitäts- 
elevationen im absteigenden Schenkel abgeschwächt oder fehlend. 
Der Puls dieser Curven bietet den Charakter, wie ihn sonst nur 
sehr alte mit hochgradigem Atherom behaftete, im Uebrigen aber 
gesunde Leute bieten, der Greisenpuls Marey's. In unseren Fällen kann 
aber dem P. tardus die Deutung gegeben werden, dass das Hinderniss, 
welches sich der Ausdehnung des Arterienrohres, dem raschen 
Uebergange der Arteriendiastole in die Systole, entgegenstellt und 
die dllmälige Dehnung und Contraction der Arterie veranlasst, nicht 
in einer anatomischen Veränderung der Arterienwände gelegen ist, 
sondern dass eine mechanische Behinderung für die ZuBammen- 
ziehung des Herzens in dem die Herzoberfläche dicht umgebenden 
und von hier aus in die Herzmusculatur hineinwuchernden Fett¬ 
gewebe gegeben ist. Für die Richtigkeit dieser Deutung haben wir 
schon anderweitig (Berliner klin. Wochenschrift 1884 Nr. 9) den 
Umstand angeführt, dass wir in manchen Fällen den P. tardus in 
Folge eines das Fett ausserordentlich Btark reducirenden Verfahrens 
sich in einen normalen Puls umwandeln sahen. 

Fig. IV ist die Pulscurve des 17 Jahre alten A., der in diesem 
jugendlichen Alter bereits so enorm fettleibig, dass er 122 Kilo wiegt. 
Puls 76. Athmungsbeschwerden. 

Die Curve Fig. V ist dem 41jährigen L. entnommen, welcher 
102 Kilo wiegt und über Dyspnoe und Schwindelanfälle klagt. 
Puls 96. 

Diese beiden Curven repräsentiren den Charakter des unter- 
dicroten PulseB. Es sinkt die Descensionslinie der Pulscurve tiefer 
herab, bevor es zur Rückstosselevation kömmt und diese Letztere 
ist stärker ausgeprägt; Zeichen, die auf den herabgesetzten Blut¬ 
druck hinweisen. 

Zuweilen treten aber die Symptome der mit dem Mastfettherzen 
einhergehenden Arten« sclerosc in den Vordergrund. Das Herz zeigt 
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deutliche Vergrößerung» dci IierKau>s'ä ist ekrk' hebend, der »weite 
Äijrteoteö zuweilen .der .Ptd» i>i vUill, zumeist stark 

schnellend. Die; suhjectiveu Bfgidiwer'leu erreichest eirjevi höhet*?« 
G-rad, Pysptju«i ? H?thasuuä‘ihe und »ScbtvisulebniUlie sind häufig, im 
HaruebibVre9^ii^6.ittigciii'jUj^Hy:^har.^^te/^iygut&gt'k|ddsdi£lÖtiter'* 
auchuflg cW»UteritrtMi®|t iSeteifvU 


de# llulierrückt Ci.' und , der »lurkim Äu^'i'itgung der erstell Eluat i- 
citatselevudnhj wie; dies du der Fig; Vf £r«hd<tü<’]» iw, die von dem 
;>1 «fuhrt?' rdiHU /'. stammt, der id* Kilo Kwfiergewiclit besitzt. 

Ist dem Portseh ritte ,iml dottf Amv:<chs*-n der FetUe.ibigkt'it 
nicht durcii geeignete!: 'Mittel mstgegongetreten worden; . und diese 
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Mittel sowohl diätetische, ula jiharmaceutisehe vermögen in der 
Regel ücossartiges au. leisten — dann werden mit dem liebergreifen 
der Föttwuehmmg aut das Mjoeardifitü und der alinialigen fettigen 
Degeneration dße Heraens selbst aioh die ernsten Zeiehen, dass 


Fi?. VII Fig vm. Fi?, tx 

dieses Le,tötete seiner triebt 8)6% gewachsen Ist, steigern 

und die llerzinsuftteieit« tritt, auf deitt gAh*eu (Mhsagebiete deutlich 
zu Tage. Die Erschöpfung und Ermüdung Hemmt,rakels gibt 

sieh durch Anjthwie .vth'f nnJfnUeudc Yniunffs'.tMHiig »einer Thätigk eit 
kund. Der Puls äst meist schwach, klein, niedrig, leicht uiiter- 
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drückbar, sehr frequent, zuweilen aussetzend oder vollständig ir¬ 
regulär, in manchen seltenen Fällen ganz auffällig retardirt. Die 
Pulscurven charakterisiren siel) zumeist als unterdicrote oder dicrote, 
oder zeigen vollständige Irregularität; in den Fällen von auffallender 
Verlangsamung des Pulses fanden wir deutlich anacrote Curven des 
P. tardus. Schon durch geringe körperliche Bewegung wird Kurz- 
athmigkeit verursacht; gewöhnlich ist Herzklopfen vorhanden, Prä- 
cordialangst und ausgesprochenes Herzasthma; häufige Begleit¬ 
erscheinungen sind Neuralgien mannigfacher Art, am öftesten ein 
von der Herzgegend gegen die linke Schulter ausstrahlender Schmerz. 

Fig. VH von der 60jährigen R., 96 Kilo Körpergewicht, zeigt 
einen irregulären Puls, in welchem kleine unausgeprägte Wellen 
neben anderen mit tardem Pulscharakter Vorkommen. Die Zahl der 
Pulsschläge in der Minute beträgt 96—100, dabei Herzklopfen, nächt¬ 
liche asthmatische Anfälle. 

Fig. VIII ist der irreguläre Puls des 36jährigen S., eines 
wahren Fettmonstrums. Das Körpergewicht dieses Mannes beträgt 
192’/a Kilo. Der Leibesumfang in der Höhe des Nabels gemessen, 
beträgt 186 Ctm., der Unterleib selbst ist so hängend schwer, dass 
S., wenn er sich niedersetzt, vor sich noch einen zweiten Sessel 
nimmt, auf den er seinen Bauch einfach hinlegt. Der Umfang seiner 
Oberarme beträgt 56 Ctm., seiner Oberschenkel 94 Ctm., der Knie 
50 Ctm., der Waden 56 Ctm. Das Gesicht des Mannes ist dunkel 
geröthet, der Kopf scheint direct auf der Brust zu ruhen, der Hals 
ist nur durch eine Furche angedeutet, das Hinterhaupt geht in gräder 
Linie in den Nacken über; die Arme bilden cylinderförmige Wülste, 
von denen die kleinen Hände abstehen, die Schenkel sind unförm¬ 
lich stark und bildet die Haut an den Knien wulstige Falten. Das 
Gehen wird dem Manne, ob gleich er sich auf einen Diener und 
einen Stock stützt, ausserordentlich schwer, er wird leicht kurz- 
athmig und bekommt beim Steigen heftige Hustenfälle. Der Puls 
beträgt 100—120 in der Minute, ist klein, leicht unterdrückbar. 
Zuweilen treten Schwindelanfälle ein. Im Harne ist geringe Menge 
vou Albumen nachweisbar. 

Die Pulscurve Fig. IX stammt von Frau H. einer 65jährigen 
Frau, welche ein Körpergewicht von 107 Kilo hat, über heftige 
Schwindelanfälle und Herzasthma klagt. Bei verbreiterter Herz- 
dämpfung normale deutliche Herztöne. Die Zahl der Pulsschläge 
beträgt nur 28 bis 32 in der Minute. 

Auf jedem der eben flüchtig gekennzeichneten Stadien der vor¬ 
schreitenden allgemeinen Obesitas kann das Leben durch die Functions - 
anomalie des Herzens bedroht werden. Der exitus letalis kann, 
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und dies ist nicht selten, plötzlich eintreten. (Schon bei Hippokratcs 
findet sich in den Aphorismen Sect II, 44 der Ansspruch: Qui natura 
sunt valde crassi, magis subito moriuntur quam graciles); und zwar 
durch plötzliche Herzparalyse in Folge der Uebermüdung des ge¬ 
schwächten Herzens, oder indem, veranlasst durch die arterielle Blut- 
drucksteigerung und die Rigidität der kleinen Arterien, es zu einer 
schweren Himhämorrhagie kömmt; oder durch ein acutes Lungen- 
oedem , welches seinen Grund darin hat, dass der linke Herzventrikel 
erlahmt, während der rechte noch thätig ist. Die Fälle, wo Herz- 1 
ruptur bei hochgradig Fettleibigen den plötzlichen Tod herbeigefiihrt 
haben, sind höchst vereinzelt. 

ln der Mehrzahl der Fälle ist das Ende, welches durch die 
Herzinsufficienz der Fettleibigen herbeigefiihrt wird, ein langsameres 
aber um so traurigeres, verursacht durch die mannigfachen quälenden 
Consecutivzustände der dauernden Stauung im Gebiete des Körper- 
venensystemes unter den Erscheinungen des Hydrops universalis , des 
allgemeinen Verfalles der Kräfte oder in Folge der nach Hirnhä- 
morrhagie zurückgebliebenen Paralysen. Hier sei es hervorgehoben, 
dass der Percentsatz der Fälle, in denen bei Fettleibigen Gehiim- 
apoplexie eintritt, ein sehr grosser ist. Der gesteigerte arterielle 
Blutdruck, unter welchem, wie oben erwähnt, in gewissen Stadien 
der Obesitas die mehr oder minder sclerosirten Gefässwände zu 
leiden haben, bedroht besonders leicht die Gehirnarterien, weil diese 
einer festen Stütze durch umgebendes Gewebe entbehrend, der 
grösseren Dehnung weniger Widerstand leisten können, als andere 
Gefasspartien. 

Die in Folge der Veränderungen am Herzen bei Fettleibigen 
so leicht eintretenden Zustände von Herzschwäche bringen noch nach 
anderer Richtung eine Lebensbedrohung mit sich. Sie tragen nämlich 
zumeist die Schuld daran, dass die Mortalität selbst jugendlicher 
hochgradig Fettleibiger bei fieberhaften Krankheiten eine auffallend 
bedeutende ist. Die veränderte Blutbeschaffenheit, die Neigung zu 
starken Temperaturerhöhungen sind allerdings auch den Fettleibigen 
eigenthümliche, prognostich ungünstige Momente, welche hier in die 
Wagschale fallen. 

Zunächst dem Fettherzen sind es die Veränderungen in den 
Lungen, welche bei übermässiger Fettleibigkeit lebengefahrdende 
Complicationen bedingen. Einerseits erschwert die Fettansammlung 
am Thorax die respiratorischen Bewegungen desselben, anderseits 
hat die starke Anhäufung von Fettmassen im Abdomen und der dadurch 
bedingte Hochstand des Zwerchfelles eine zunehmende Beschränkung 
des Atbemraume8 zur Folge. Dies kann mehr oder minder lange ohne 
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beschwerliche Consequenzen bleiben, indem eine vermehrte Frequenz 
der Athemziige ausgleichend auf die Verminderung der Lungen- 
capacität wirkt. Allmälig verursacht aber diese Compression der 
Lungen in Verbindung mit der Stauungshyperämie als Folgezustand 
der schwächeren Triebkraft des Herzens Katarrhe in den feinen 
Bronchiolen , welche längere Zeit durch die wenig belästigende 
Symptome geringe Beachtung finden, jedoch in Folge accidenteller, 
auf die Respirationsorgane wirkender Reize leicht zu acuten Ex¬ 
acerbationen führen. Diese so leicht entstehende acute Bronchiolitis 
der Fettleibigen bietet häufig Anlass zu dyspnoischen Beschwerden; 
vielleicht gibt die Verengung der Bronchiolen durch Schleimgerinnsel 
auch zuweilen den Grund zu asthmatischen Anfällen. In der Neigung 
zu recidivirenden Katarrhen liegt auch ein begünstigendes Moment 
zur Entstehung von Pneumonien, deren Ausgang für Fettleibige 
gewöhnlich so verhängnisvoll wird. 

Das eigentliche Herzasthma der Fettleibigen mit seinen Anfällen 
von Schmerzgefühl in der Herzgegend, Druckempfindung, Angst und 
Beklommenheit, steigernd bis zu den lebensbedrohlichen Erschei¬ 
nungen der beschleunigten und erschwerten Respiration (und dem 
bekannten Cheyne-Stokes ’sehen Athemtypus) wird jetzt zumeist mit 
der Abnahme der Leistungsfähigkeit des linken Ventrikels in Ver¬ 
bindung gebracht. Indem in Folge der Zunahme der Widerstände 
im Gefässysteme sich ein Missverhältnis zwischen der Summe dieser 
und dem zu ihrer Ueberwindung dem Herzen zu Gebote stehenden 
Kraftmass ausbildet, kommt es zu vorübergehenden Stauungen im 
Pulmonalkreislaufe, welche mit einer Störung des Gasaustausches 
verbunden sind und dadurch zur unmittelbaren Ursache der anfalls¬ 
weise auftretenden Dyspnoe werden. (A. Fraenkel: Die klinischen 
Erscheinungen der Arteriosclerose in Zeitschrift für klin. Medicin IV., 
Bd. 1882.) Die asthmatischen Anfälle führen durch öftere Wiederkehr 
zu Stauungspneumonien oder zu Lungenödem als terminalen Aus¬ 
gängen. Nicht selten erfolgt das letale Ende rasch im asthmatischen 
Anfalle selbst. 

Von dem Augenblicke an, wo sich durch die grosse Fettan¬ 
sammlung im Körper, speciell am Herzen Symptome des gestörten 
Gleichgewichtes zwischen arteriellem und venösen Gefässysteme geltend 
machen, werden auch die Nieren in Mitleidenschaft gezogen. In dem 
sonst ganz normalen Harne findet man als Zeichen der Stauungs¬ 
hyperämie der Nieren zeitweilig, bald wieder vollständig verschwin¬ 
dend, Albumen in geringer Menge. Erst später geben sich Zeichen 
ernsterer Erkrankungen des Nierenparenchyms kund. Der Harn ist 
weniger reichlich als bisher, er ist dunkelbraunroth, stark sauer, 
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von hohem specifischen Gewichte, mit starker Ausscheidung von 
Uraten oder krystallinischer Harnsäure. Der Eiweissgehalt wird 
constant und der Menge nach steigend, ausserdem sind hei mikro¬ 
skopischer Untersuchung blasse schmale Harncylinder, hie und da 
Epithelien der Harnwege und rothe Blutkörperchen nachzuweisen. 
Als weitere Consequenz tritt Hydrops auf, zuerst Oedem an den 
unteren Extremitäten, später Anasarka der Bauchdecken, dann Er¬ 
güsse in den serösen Höhlen. 

Am häufigsten, auffälligsten und deletärsten sind die Symptome 
von Seite der Nieren, wenn die Obesitas nicht nur angemästet, 
sondern vorzugsweise durch Alkoholgenuss gesteigert ist. Der 
chronische Alkoholismiis und die Fettleibigkeit, Beide Förderer der 
Arteriosklerose, führen dann zusammenwirkend um so rascher zu 
bedeutenden Blutdruckänderungen im Nierenkreislaufe, denen sich 
entzündliche Infiltrationen bis zur vollkommenen Nierenschrumpfung 
hinzugesellen. Die Kranken gehen in verhältnismässig kurzer Zeit 
hydropisch zu Grunde. 

Auf andere in zweiter Linie stehende, bedrohliche Organver¬ 
änderungen der Fettleibigen: Die nahezu constanten Begleiterschei¬ 
nungen des chronischen Katarrhes des Digestions'raktes, die in etwa 
der Hälfte der vorgeschrittenen Fälle nachweisbare Fettleber, die 
Disposition zu rheumatischen und artbritischen Affectionen, den hohen 
Percentsatz, welchen die Fettleibigkeit zum Diabetes stellt — sei 
hier nur eben hingewiesen. 

Da die Obesitas nimia, vorwiegend eine Krankheit der gut 
situirten Gesellschaftskreise, nur selten Object der Spitalspraxis wird, 
so ist es leicht begreiflich, dass die Gelegenheit zur Feststellung der 
Befunde bei Autopsie keine häufige ist. In jüngster Zeit hat Leyden 
einige sehr genau beobachtete Fälle beschrieben, in denen er auch 
die Obductionsbefunde schilderte und namentlich die lehrreichen Re¬ 
sultate seiner genaueren mikroskopisch - anatomischen Untersuchung 
des Fettherzens mittheilte. (Berliner klin. Wochenschrift 1878 und 
Charite-Analen, IV. Band.) Auch Wietfeld hat (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1879) einen Obductionsbefund veröffentlicht. Sonst sind uns 
keine speciellen Berichte über Obductionsbefunde bei der in Rede 
stehenden Stoffwechselerkrankung bekannt. 

Ich habe deshalb sämmtliche Sectionsprotokolle der Kliniken 
des Prager k. k. allgemeinen Krankenhauses von 1859 bis 1884, 
welche mir durch die Liberalität des Vorstandes des hiesigen pa¬ 
thologisch-anatomischen Institutes Herrn Prof. Dr. Hans Chiari 
gütigst zur Verfügung gestellt wurden, durchgesehen und dabei 
18 Fälle (also noch nicht 1 per Mille der Gesammtzahl) gefunden, 
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in denen die Obesitas nimia mit ihren Consecutivzuständen als Todes¬ 
ursache angesprochen werden musste. 

Diese Fälle betrafen 12 Männer und 6 Frauen, welche sich 
im Alter von 29, 31, 34, 35, 37, 40, 41, 47, 48, 52, 55, 64, 66, 69 
und 70 Jahren befanden. 

Bei Allen fand sich reichliche Fettablagerung im Unterhaut¬ 
zellgewebe, im Pericardium, im Mesenterium und um die Nieren 
herum. Der Panniculus adiposus unter der Haut erreichte hie und 
da eine Mächtigkeit von 6 Centimeter; das Fett von talgartiger 
Consistenz blassgelb. Welch enormen Umfang der Körper durch 
die Fettansammlung erhält, zeigt der sub Nr. 18 unten folgend ange¬ 
führte Fall des F. Wenzel. Der Unterleib war durch das Fett so 
voluminös, dass seine horizontale Circumferenz in der Höhe des 
Unterleibes 180 Ctm. betrug. Der Thorax war durch die reichliche 
Fettentwicklung, indem die seitlichen Partien und die Mammagegend 
stark vorspringen, auf 53 Ctm. im queren Durchmesser verbreitert 
Der Hals war durch die sehr starke Fettentwicklung im Gesichte 
und am Thorax nur noch mehr durch eine Furche repräsentirt. Die 
Extremitäten waren gleichfalls von sehr bedeutenden Dimensionen, 
so dass der Horizontalumfang des Oberarmes nahe an 50, der des 
Oberschenkels nahe an 70 Ctm. betrug. 

Die pathologischen Veränderungen an den wichtigsten Organen, 
im Herzen , Gehirn, Leber, Milz, Nieren, Lungen sind aus nachfol¬ 
genden Auszügen der bezüglichen Obductionsbefunde ersichtlich. 

Aus diesen Obductionsbefunden ergibt sich, im Einklänge mit 
den Erscheinungen im Leben, eine Bestätigung dessen, was wir über 
die Lebensbedrohung der Fettleibigen angaben. Vor allem tritt uns 
auch bei der Autopsie die Thatsache entgegen, dass in fast zwei 
Drittheilen der Fälle Hypertrophie und Dilatation des Herzens vor¬ 
handen war, sowie dass bei mehr als einem Drittheile der Fälle 
die Fettumwachsung des Herzens nicht bloss eine äusserliche war, 
sondern die Herzmusculatur selbst sich fettig degenerirt erwies. 
Die Herzklappen waren in allen Fällen schlussfähig obgleich sich 
in mehreren Fällen die Aorten- und Bicuspidalklappen verdickt 
erwiesen. 

Ganz auffällig ist bei Sichtung dieser Befunde die Häufigkeit 
der Coincidenz von Arteriosclerose mit Obesitas nimia in mehr als 
drei Viertel der Fälle und zwar auch bei verhältnismässig jüngeren 
Individuen. Auffallend rigid zeigten sich in einigen Fällen die 
Arterien der Hirnbasis. 

Ein anderes in die Augen springendes Moment ist die so über¬ 
aus vorwiegende, ungefähr in % der Fälle, pathologische Ver- 
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änderung der Nieren , von der Stauungshyperaemie bis zur ausge¬ 
sprochenen Granularatrophie. 

Ein weiterer Punkt von wesentlicher Bedeutung ist, dass ein 
Drittheil der Fälle an Haemorrhagia cerebri zu Grunde ging. 

Schliesslich wäre hervorzuheben, dass in der Hälfte der Fälle 
Fettleber vorhanden war und dass chronischer Magen- und Darm¬ 
katarrh zu den häufigen Befunden gehörte. Gallensteine waren in 
zwei Fällen vorhanden. 

Wir lassen nun die wesentlichsten Punkte der Obductionsbefunde 
folgen : 
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Herz u. grosse Gefasse. 

Gehirn. j 

Leber. 

1. 

B. Begina , 

41 Jahre alt, 
starb unter 
den Erschei¬ 
nungen der 
Apoplexie. 

Das gross. Herz m. einem 
fettreichen serös. Ueber- 
zuge versehen, in den 
Wandungen einfach hy * 
pertrophirt. In den Ven¬ 
trikeln schwarzes flüssig. 
Blut. Intima am Abgänge 
d. grossen Gefässe etwas 
sehnig gefleckt . 

In der link. Hirnhemi¬ 
sphäre, um den Thalamus 
u. das corpus striatum 
herum ein hühnereigros., 
im Centrum geronnenes, 
nach aussen schmutzig¬ 
braun flüssig. Blut füh¬ 
render mit zottig. Wan¬ 
dungen versehener Herd. 

Gross, blut¬ 
reich, mürbe. 

2. 

F. Anion, 

48 Jahre alt, 
starb unter 
den Erschei¬ 
nungen von 
Hydrops 
(Albuminurie) 

Herz sehr fettreich , Mus- 
culat. schmutzig-braun, 
schlaff, in den Höhlen 
dünnflüssiges Blut, zart. 
Endocard. Intima leicht 
sehnig gefleckt , hefengelb 
gefärbt. 

In den Sinus der leicht 
verdickten Dura dünn¬ 
flüssig., blasses Blut. 
Inner. Mening. leicht 
getrübt. Himsubst. 
weich. BasalgefKsse 
leicht rigid. 

Gross, stumpf- 
randig, serös. 
Ueberz. glatt, 
Parenchym 
weich, leicht, 
körn., brüch., 
an der fettig¬ 
glänzenden 
Schnittfläche 
gleichm. gelb¬ 
braun gefärbt. 

3. 

H. Barbara , 
Alter unbe¬ 
stimmt. 
Plötzlich 
gestorben. 

Herz mäss. gross in Fett 
gehüllt , über der Spitze 
eine umschriebene An¬ 
heftung. Musculatur fest, 
dunkelbraun. Die Aor¬ 
tenklappen am Inser- 
tionsrad. verdickt, Aorta 
im Bogen u. absteigenden 
Stücke m. klein, sehnigen 
Verdickungen. 

Die inneren Hirnhäute 
blutr., Hirn fest, weiss 
mit reichlichen, leicht 
zerfliessend. Blutpunkt 
Auf der linken Seite im 
Thalamus eine unregel¬ 
mässige, bis an die Basis 
des Mittellapp, reichende 
spaltförmige Lücke, 
welche mit geronnenem 
Blut und breiig erweich¬ 
tem, blutig imbibirten 
Hirngewebe ausgefüllt 
ist. Die BasalgefKsse 
hochgradig rigid. 

Gross, schlaff. 

i 

! 

4. 

C. Barbara , 
70 Jahre alt, 
starb nach 
einer Apo¬ 
plexie an 
Pneumonie. 

Herz fettreich . Ventrikel 
dünnwandig, von coago- 
lirtem Blute erfüllt. Mus¬ 
culatur braunrotli, Endo¬ 
card getrübt. Die Bicu- 
spidalis am Rande ver¬ 
dickt, ebenso die Aran- 
tisehen Knötchen. 

j 

! 

Gehirnsubstanz zäh. Im 
Vorderlappen der linken 
Hemisphäre befindet sich 
eine mehr als hühnerei¬ 
grosse, mit geronnenem 
Blute erfüllte, v. rissigen 
Wandungen umgebene 
Höhle, 

i 

Gross, Peri- 
tonealüberz., 
stellenweise 
getrübt. Ge¬ 
webe brüchig, 
blassbraun, 
am Bruch 
körnig. 
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Mil*. 

Nieren. 

Lungen. 

Diagnose. 

10 Cent, lang, 
blutreich. 

Gross, hart brüch., ander 
dunklen grau gefärbten 
Schnittfläche matt 
glänzend. 

In den vorderen Rändern 
u. den Spitzen luftge¬ 
dunsen , ziemlich derb 
uud blutreich. 

Adipös» 
Apoplexia 
gravis cerebr. 

10 Cm. lang, 
m. breiig wei¬ 
cher, rostfarb. 
Pulpa. 

In reichlich. Fett einge- 
lag., schlaff, Corticalis, 
glatt, leicht v. d. Kapsel 
ablösbar, blassbraun u. 
röthlich gefärbt. 

In den Rändern von Luft 
gebläht, sonst schwach 
durchfeucht., blutarm in 
den oberen, mässig blut¬ 
haltig in den unteren 
Partien. 

Adiposis 

universalis. 

7 \ Cm. lang, 
körnig, blut¬ 
reich. 

Gross, blutreich. 

Frei, stark hjperaem., 
oedematös. 

Adiposis 
Apoplexia 
cer. gravis 
Arterioscle- 
rosis. 

i 

12Cm. lang, 
schlaff, die 
Kapsel Reicht 

1 gerunzelt, das 
| Gewebe breiig 
rothbraun. 

Mittelgross, Kapsel zart, 
leicht ablösbar, Ober¬ 
fläche glatt, Gewebe 
schlaff, röthlich grau 
gefärbt. 

Linke Lunge an den 
Rändern luftgedunsen, 
das Gewebe blutreich, 
beim Drucke trübe, 
schleimige Flüssigkeit 
entleerend. 

In der rechten Lunge 
ist das Gewebe in der 
Mitte des Oberlappens 
härtlich brüchig, luft¬ 
leer, am Schnitt leicht 
gekörnt, von einer roth- 
braunen dicklichen 
Flüssigk. überfliessend. 

Adiposis 

Apoplexia 

cerebii 

Pneumoiiia. 
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Herz u. grosse Gefässe. 1 

Gehirn. 

Leber. 

6. 

T . Franz , 

34 Jahre alt 
klin. Diagn.: 
Delirium po- 
tatorum. 

Herzbeutel fettreich , 
etwas Feuchtigkeit ent¬ 
haltend , Herz gross, 
schlaff, fettreich . Ost. 
ven. sin. u. dextr. durch- 
gäng., Pulmonarklappen 
zart u. wie das Endocard 
des rechten Ventrikel* 
blutig imbibirt, Aorten¬ 
klappen zart, ebenfalls 
blutig imbibirt, am un¬ 
teren Ende leicht ver¬ 
dickt. Das Endocard des 
linken Ventrikels blutig 
imbibirt, die Bicuspid. 

etwas verdickt aber 
schlussfähig. Herzfleisch 
schlaff, zähe, etw. brtich., 
stellenweise rothbraun. 

Dura mater, mässig ge¬ 
spannt, unterhalb der¬ 
selben ausgetreten Blut, 
innere Meningen blut 
reich. Die Hirnsubstanz 
weich, teigig, von zahl¬ 
reichen Blutpuukten 
durchsetzt. 

Vergröss. Pe¬ 
rl tonealüber- 
zug glatt, 
Consist. brü¬ 
chig, Blutgeh. 
mässig, grau¬ 
braun, d. Acini 
nicht deutlich 
erk< nnbar. 

6. 

Z. Anton t 

36 Jahre alt, 
starb unter d. 
Erscheinung, 
von Lungen- 
oedem. 

Herz nach link* ver¬ 
schoben, Pericard fett - 
rctcÄ, Herz sehr gross. 
Mitral, für drei Finger 
durchgängig, Trieuspid. 
für zwei Finger. Rechter 
Ventrikel weit, enthält 
Fibringerinnsel, Muscu- 
latur massig dick, duukel 
braunroth, etwas schlaff, 
linker Ventrikel mässig 
weit, dünnwaudig, Mi¬ 
tralis zart, Endocard im¬ 
bibirt u. etwas verdickt. 

Dura verdickt, haemor- 
rhagisch- infiltrirt, Pia 
blutreich, sehr getrübt. 
Hirnsubst. derb, blut¬ 
reich. 

Sehr gr.,Ober¬ 
fläche glatt, 
blassbraun, 
am Durchsch. 
gleichmässig 
blassbraun, 
Parenchym 
brüchig. 

1 

i 

i 

i 

7. 

M. Anton , 

47 Jahre alt, 
ging unter 
hemiplegisch. 
Erscheinung, 
zu Grunde. 

Herzbeutel fettreich , ent¬ 
hält wenig klare Flüssig - 
keit. Herz stark ver - 
grosser £, fettreich , in den 
Herzhöhlen meist flüssig 
dunkles Blut, linkes Herz 
stark erweitert, Muscu- 
latur mässig verdickt, 
Endocard stark verdickt , 
an d. Scheidewand über 
den abgeplatteten Papil- 
larmuskeln sehnig ver¬ 
dickt. Musculatur des 
rechten Herzens verdickt 
dunkel, Klappen schluss¬ 
fähig, zart, Aorta 9 Ctm., 
Pulmonal 8 Ctm. weit, 
Intima zart, blutig 
imbibirt. 

Innere Mening. verdickt, 
getrübt. Im link. Linsen¬ 
kern ein wallnussgross., 
zwetschkenbrühartiger 

S Herd, in der Umgebung 
da« Gewebe leicht gelb 
erweicht. Gefässe an der 
Hirnbasis stark rigid . 

i 

Mässig gross 1 
Gewebe hart, 1 
brüchig, Acini \ 
vergrössert. j 

i 

I 
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| Milz. 

Nieren. 

Lungen. 

Diagnose. 

15 Ctm. lang, 
j 7 Ctm. breit, 
j Kapsel glatt, 
Gewebe am 
Durch schnitt 
blutr., b-eiig, 
Pulpa sehr 

reiclil.. Farbe 
dunkel violett, 
Stroma sehr 
sparsam. 

Die Fettkapsel d. Nieren 
reichlich entwickelt, 
Nieren gr., Kapsel leicht 
ablösbar, Oberfläche 
glatt, Corticalis reichl. 
entwickelt, braun, Pyra¬ 
miden dunkler, Nieren¬ 
becken u. Nierenkelche 
fettreich. 

Die linke Lunge an der 
Spitze bindegew. fixirt. 

Adiposis 
Haemorrhag. 
cer, Hyper- 
plasia 

lienis Hepar 
adipös. Dege- 
nerat. adip. 
cordis Nephri¬ 
tis interstit, 
acuta. 

! 10 Ctm. lang, 

, körnig, blnt- 
; reich. 

i 

1 

Gross, caps. adipös, stark 
entwickelt. Parenchym 
derbe. 

Linke Lunge gross, fühlt 
sich derb an, Oberfläche 
mit spärlichen frischen 
FaserstofFablagerungen 
bedeckt, Gewebe fest 
lufthaltig, entleert beim 
Druck mit klein. Blasen 
untermischt. Flüssigkeit. 
Das ganze Parenchym 
von kleinen lobulären 
Herden durchsetzt, Bron¬ 
chien sehr weit r Schleim¬ 
haut dunkelroth u. mit 
schmierigen blutigen Be¬ 
lage versehen. Rechtes 
Lungengewebe im ober. 
Lappen hepatisirt, im 
unteren aber lufthältig, 
Bronchien wie links. 

Adiposis 
Pleuropneu- 
monia bi late- 
ralis Degene- 
ratio adipös, 
hepatis Indu- 
rat. renum 
Hyperaemia 
cerebr. ehr. 

1 10 Ctm. lang, 
blutreich. 

Gross, in fettreiches Zell¬ 
gewebe eingehüllt. 

i 

i 

Lungengewebe derb u. 
blutreich. 

Adiposis 
Haemorrhag. 
nucl. lent. 
hem. sin. 
Arterio- 
sclerosis. 
Hypertroph ia 
cord, sin De- 
generatio 
adip. hepatis 
et cordis. 
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Hers u. grosse Gefasse. 

Gehirn. 

Leber. 

8. 

D. Josef 

31 Jahre alt, 
starb unter 
den Erschei¬ 
nungen des 
Gehirn¬ 
oedems. 

Herzbeutel ungemein 

fettreich. In demselben 
geringe dunkel gelb¬ 
liche Flüssigkeit, Herz 
gross fettreich . schlaff, 
venöses ost. für zwei 
Finger durchgäng. Ven¬ 
trikel weit leer, Muscu- 
latur verdickt, Klappen 
zart schlussfähig, Aorta 

7 Cm-, Pulmon 7 Cm. 
weit Intima der Aorta 
leicht imbibirt. 

Innere Meningen ver¬ 
dickt, getrübt, stark 
durchfeuchtet Gehirn¬ 
substanz teigig weich, 
am Schnitte stark 
wasserglänzend. 

Sehr gross, 
recht. Lappen 
kugelig, link. 
Lappen klein, 
in sein. Mitte 
eine strahlige 
bis an die hin¬ 
tere Fläche 
gehende derbe 
bindegewebt 
Einziehung, 
Acini gross, 
stark gelb ge¬ 
färbt, auf der 
Schnittfläche 
das Gewebe 
sehr derb, fest, 
längs d. Gefss. 
feste bindege - 
web. Streifen. 

9. 

P. Eosalie 

40 Jahre alt, 
starb unter d. 
Erscheinung, 
des Lungen- 
oedems. 

Herzbeutel fettr ., klare 
seröse Flüssigkeit ent¬ 
halt., Herz gross, schlaff, 
der rechte Vorhof dilatirt, 
m. Blutgerinnseln erfüllt, 
das venöse ostiura er¬ 
weitert, Rechte Herz¬ 
kammer etwas dilatirt, 
die Musculatur hypertr. 
von blassbrauner Farbe; 
die Musculatur des lin¬ 
ken Herzens hypertro- 
phirt, Endocard leicht ge¬ 
trübt, Klappen schluss- 
fähig. Intima der Aorta 
gelblich gedeckt. 

Die inneren Meningen 
getrübt. Gehirnsubstanz 
weich, Gefässe an der 
Hirnbasis leicht rigid. 

> 

Gross, brüch. 

10. 

M. Karl , 

66 Jahre alt, 
starb unter 
Erscheinung, 
der Gehirn¬ 
apoplexie. 

Herz gross, äusserlich 
sehr fettreich , Muscu¬ 
latur sehr bedeutend ver¬ 
dickt und fest, Aorta 
weit, zart, an den Klap¬ 
pen Kalkablagerungen. 
Ir den Herzhöhlen we¬ 
nig, dunkles Blut. Der 
freie Rand der Bicus- 
pidalifl leicht verdickt. 

Beim Eröffnen der Ven¬ 
trikel entleert sich eine 
dicke blutige Flüssigkeit 
in grosser Menge. In 
den absteigend. Hörnern 
beiderseits eine grosse 
Menge Blutcoagola. In 
der Gegend der linken 
Linse ein aus frisch ge¬ 
ronnenem Blute beste¬ 
hender Herd, in dessen 
Umgebung die Gehira- 
substanz zerrissen. 

Klein, blass¬ 
braun, weich, 
fettreich. 
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Milz. 

Nieren. 

Lungen. 

Diagnose. 

Gross blut¬ 
reich. 

Nieren in ein sehr fett¬ 
reiches Gewebe gehüllt, 
gross, Kapsel stellen¬ 
weise verdickt, Cortica- 
lis gut entwickelt, braun- 
rotb, Pyramiden dunkel 
violett, Spitze der Pa¬ 
pillen bla^s, Nieren¬ 
becken ii. Kelche sehr 
blutreich. 

i 

i 

i 

! 

i 

j 

i 

Gewebe lufthaltig, dun¬ 
kelbraun, sehr blutreich, 
in der ganzen Ausdeh¬ 
nung mit einer grossen 
Menge von feinblasiger 
Flüssigkeit durchsetzt, 
Unterlappen blutreich, 
weniger lufthaltig. 

Adiposis De- 
generatio adi- 
posa liepatis. 
Cicatrix sy- 
phil hepat. 
Hypertrophia 
cum dilata- 
tione cordis 
tot. Induratio 
renum Oe dem. , 
pulm. chron. 
Oedema ce- 
rebri Mening. 
cliron. 

Mittelgross, 

schlaff. 

! 

1 

Blassgelb, corticalis gelb 
gefärbt, Papillen dunkel¬ 
violett, Schleimhaut der 
Kelche glatt. 

i 

i 

! 

Das Gewebe blntreich, 
etwas durchfeuchtet, 
Bronchien enthalten 
schleimige Flüssigkeit. 

! 

| 

Adiposis 
Dilatat. cord 
dextr. Dege- 
neratio adpi- 
osa hepatis et 
renum Oedem. 
pulmonum. 

10 Ctm. lang 
gerunzelt, 
Pulpa leicht 
verdichtet. 

1 

in sehr reichliches Fett 
gehüllt, klein, von der 
Kapsel sehr schwer ab¬ 
lösbar, an der Oberfläche 
stark grubig vertieft, 
dabei fein granulirt 

Im rechten Lungenflügel 
der untere Lappen nach 
hinten zu hart brüchig, 
am Durchschnitt 
granulirt, luftleer, beim 
Drucke eine grüne, eiter¬ 
ähnliche Flüssigkeit er- 
fliessend. 

i 

Adiposis 
Ifoemorhag. 
cerebr. gravis, 
Peumonia 
lat. dextr. 
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Herz u. grosse Gefösse. 

Gehirn. 

Leber. 

~r 

11. 

P, Anna , 

69 Jahre alt, 
starb unter 
Erscheinung, 
des chronisch. 
M. Brightii. 

Das Herz im linken Ven¬ 
trikel beträchfich hyper - 
trophirty im rechten Ven¬ 
trikel activ dilatirt. Die 
Musculatur des linken 
Ventrikels von weiss- 
lichen Strängen fibrösen 
Ge web. durchzogen, die 
Aortaklappen etwas ver¬ 
dickt, d. Intima d. Aorta 
stark verdickt, stellenw. 
verkalkt u. verfettet. 

Dura mater gespannt, 
innere Meningen stark 
getrübt, oedematös, mit 
varicösen Venen ver¬ 
sehen, Gehirn blass, 
oedematö«. 

Die Leber 
fein granulirt, 
dicht, fetthal¬ 
tig. In der 
Gallenblase 
nebst dunkler 
Galle etwa 
ein Dutzend 
bis erbsen- 
grosse Gallen¬ 
steine. 


12. 

N. Marie , 

60 Jahre alt, 
ging an Lun- 
genoedem zu 
Grunde. 

Das Pericard pariet. u. 
viscer. sehr fettreich . In 
den Herzhöhlen be¬ 
trächtliche Mengen 
Blutcoagula u. dunklen 
flüssigen Blutes. Die 
Klappen der Bicuspi- 
dalis, besonders an den 
freien Rändern etwas 
verdickt, anscheinend 
schlussfähig. Die Klap¬ 
pen der Aorta gleich¬ 
falls etwas dicker. Das 
Herzfleisch fahl, äusserst 
brüchig . Die Aorta tho¬ 
racica uneben, v. fettigen 
Plaques durchsetzt, die 
Intima stellenw. defect. 

Die inneren Meningen 
ziemlich blass, zart, Ge¬ 
hirn weich und etwas 
feucht. 

Leber klein, 
ihre Oberflä¬ 
che ziemlich 
eben, ihr peri¬ 
tonealer 
Ueberzug ver¬ 
dickt, ihr Ge¬ 
webe zeigt 
Stauungsatro¬ 
phie. 


13. 

D, Johann , 

37 Jahre alt, 
starb an 
Pneumonie. 

Herzbeutel sehr fettreich , 
ebenso das Herz dieses, 
ist gross, Herzfleisch 
schlaffy blass braun, 
Herzklapp, zart, Intima 
der Aorta zart. 

Innere Meningen getrübt, 
Gehirnsubstanz zäh, 
blutreich. 

Gross, Ge¬ 
webe brüchig, 
graubraun, an 
den Schnitt¬ 
flächen fett¬ 
glänzend. 

1 


U. 

B . Anton , 

29 Jalire alt, 
starb an Peri¬ 
card itis. 

Im Herzbeutel in sehr 
reichlicher Menge bae- 
morrhagisch tingirte 
Flüssigkeit, Herz faust¬ 
gross, an das pariet. 
Pericard durch fibrinöse 
Massen fixirt. 
Herzklappen zart, die 
rechte und linke Aorten¬ 
klappe bis zu den nodul. 
Arant. verwachs., aus¬ 
gebuchtet. Die Aorta 
thoracica mit Einlage¬ 
rung von sclerotischen, 
theilweise verkalkten 
Plaques versehen. 

Innere Meningen stark 
getrübt, Substanz des 
Gehirnes blutreich, 
zähe. 

24 Ctm. lang, 
ihr Gewebe 
muskatnuss- 
ähnlich. 
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Milz. 

Nieren. 

Lungen. 

Diagnose. 

Die Milz um 
die Hälfte 
grösser, blut¬ 
reich, dicht. 

Granularatrophisch, sehr 
derbe. 

Die Lungen stark ge¬ 
dunsen, substanzarm, 
oedematös; in der Luft¬ 
röhre und den Bron¬ 
chien eitriger Schleim. 

Obesitas univ. 
M. Brightii 
cbron. Era- 
physema pul¬ 
monum Myo- 
carditis ehr., 
fibr. Hydrops 
univ. 

Blutreich. 

Nieren von gewöhn¬ 
licher Grösse, Oberfläche 
flach - höckrig. Kapsel 
zart, Substanz ziemlich 
derbe von dunkelbrauner 
Farbe, Rinde nicht ver¬ 
schmälert, blass-braun. 

Lungengewebe sehr 
blutreich hochgradig 
oedematö«, an den Rän¬ 
dern emphysemat. und 
durchsetzt von einzelnen 
lobulären Hepatisa¬ 
tionsherden. 

Obesitas univ. 

Bronchitis 
chrom. Oede- 
ma pulmon. 
Pneumonia 
lobul. bilat. 

Atheroma 
aortae Dila- 
taL cord, 
dextr. Hyper¬ 
troph. cord, 
sin. Morb. 

Brightii 
chron. Hyper- 
aemiamechan. 
univ. Hydrops 
univ. Degen, 
adip.myocard. 

15 Cm. lang, 
ihr Gewebe 
Lrüch., blass- 
violett. 


Die rechte Lunge mit 
Eiterauflagemng be¬ 
deckt, ihr Gewebe blut¬ 
reich, durchsetzt von 
lobulären Hepatisations¬ 
herden. Im liuken Ple¬ 
urasacke etwa l / 4 Liter 
eitriges Exsudat, das 
Lungengew. wie rechts. 

Adipositas 
univ. Pneu- 
mon lobul. 
Inturn, lien 
acut. Alcolio- 
lism. ehr. 

12 Ctm. lang, 
Gewebe brü¬ 
chig. 

11,6 Ctm. lang, Kapsel 
leicht ablösbar, Sub¬ 
stanz derb am Schnitt 
glänzend, die Schleim¬ 
haut (1er Kelche bluss. 

Im rechten Pleuracavum 
2 Jäter serösen, mit 
fibrinösen Flocken 
untermengten Transsu¬ 
dates, Lungengewebe 
blass, mässig oedematös. 

i 

i 

Adipositas 
universal is 
Pericarditis 
fibrinosa bae- 
morrhag. Hy- 
drothorax lat. 
utr. Concretio 
valv. aortae 
Alcoholism. 
chlr. 

I 
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Herz u. grosse Gefässe. 

Gehirn. 

Leber. 

16. 

H. Josef, 

37 Jahre alt. 
Klin. Diagn.: 
Delirium 
potatorum. 

Herz gross , Herzfleisch 
derb, in den Höhlen 
flbringerinnsel, Klappen 
zart, Intima der Aorta 
blutig imbibirt. 

Innere Mening. getrübt, 
stark verdickt, Gehira- 
substanz zäh, blutreich. 

1 

Gross, derb, 
ihr Gewebe 
gelbbraun, 
mässig blut¬ 
reich, fettig 
glänzend. 

16. 

K. Laurent^ 

65 Jahre alt, 
starb an Lun- 
genoedem. 

Pericard durch alte 
Adhaesionen an’s Herz 
fixirt. Herz gross, fett - 
reich. Myocard 
schlaff, blassbraun, 
brüchig, Herzklappen 
zart; Aorta thoracia 
weit, von sclerotiscben 
Plaques durchsetzt. 

Gehirnsubstanz mässig 
durchfeuchtet, innere 
Meningen zart, oede- 
matös. 

23 Ctm. lang, 
ihre Kapsel 
m. handteller¬ 
grossen, 
knorpligen 
Verdickun¬ 
gen, das Ge¬ 
webe derb, 
blass, Binde¬ 
gewebe ver¬ 
dichtet. 

17. 

P. Jakob , 

64 Jahre alt, 
ging unter Er¬ 
scheinungen 
des Hydrops 
universalis zu 
Gründe. 

Im Herzbeutel etwa 

2 Esslöffel Serum Das 
Herz in allen seinen 
Theilen excentrisch hy- 
pertrophirt; an seiner 
äusseren Oberfläche 
reichliches Fettgewebe , 
welches stellenweise so 
namentlich im Spitzen - 
theite des rechten Ven¬ 
trikels in die Herz- 
musculatur hinein¬ 
wuchert. Das Herzfleisch 
bleich, leicht zerreiss- 
lich, stellenweise deut¬ 
lich gelb gefleckt. Herz¬ 
klappen zart, ebens. auch 
die Intima in der Aorta. 

nicht secirt 

Leber volu¬ 
minös, blut¬ 
reich, dicht, 
i auf der Ober- 
I fläche und 
Schnittfläche 

1 deutlich gra- 
nulirt. In der 
Gallenblase 
nebst spär¬ 
licher dick¬ 
licher Galle 
mehrere bis 
baselnuss¬ 
grosse Con- 
cremente. 

18. 

F. Wenzl , 

62 Jahre alt, 
ging an 
Lungenoedem 
rasch zu 
Grunde (Albu¬ 
minurie). 

Im Herzbeutel 2 Ess¬ 
löffel 8erum. Herz in allen 
seinen Theilen dilatirt, 
im Bereiche des rechten 
Ventrikels von dem 
reichlich entwickelten 
subserösen Fettgewebe 
aus durchwachsen. 
Herzfleisch überall leicht 
zerreisslich. Klappen 
zart. 

nicht secirt 

Blutreich. 
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Milz. 

Nieren. 

Lungen. 

Diagnose. 


12 Ctm. lang, 
Gewebe derb, 
gelbbraun. 

11 Ctm. lang, Kapsel 
leicht ablösbar, Substanz 
zäh, blassbraun. 

Blutreich, trocken. # 

Adipositas 
univ. Hyper- 
aemia cerebr. 
Steatosis he- 
patis. 


13 ( tm. lang 
zäh, schlaff, 
Pulpa massig 
vermehrt, 
blass violett, 
Kapsel an 
einer hand¬ 
tellergrossen 
Stelle knor¬ 
peligverdickt. 

10,6 Ctm. lang, Kapsel 
zart, leicht ablösbar, 
Substanz derb, blass, 
Mucosa der Kelche und 
Becken blass. 

Lungen gross, gedunsen, 
die rechte Lunge im 
Oberlappen blass, an der 
Basis des Unterlappens 
ein Infarct mit Throm¬ 
bose des entsprechenden 
Pulmonalgefasses, linke 
Lunge von massiger 
Blutfülle, oedematös. 

Adipositas 
universalis 
Cirrhosis he- 
patis Hyperae- 
mia mechan. 
nniv. Phlebec- 
tasia plexus 
vesic et hae- 
morrhoid. 
cum. throm- 
bosi Hydrops 
univ. Intu- 
mesc. lienis 
ehr. Infarct. 
haem. lob. inf. 
pulm. dextr. 
Oedema pul¬ 
monum Alco- 
holism. ehr. 

1 

Milz uni ein 
geringes 
grösser, blut¬ 
reich, sehr 
derbe. 

Die beiden Nieren gra- 
uularati ophirt, 

i 

i 

Die beiden Lungen frei, 
im rechten Pleuraraume 
0,2 Liter, im linken 
mehr als 1 Liter gelbes 
| Serum angesammelt. 
Lungenparenchym sub¬ 
stanzarm, in den vor¬ 
deren Theilen gedunsen, 
überhaupt oedematös, 
in den Bronchien eitriger 
Schleim. Die linke 
Lunge im Unterlappen 
und noch mehr in der 
unteren Hälfte des 
| Oberlappens durch die 
, erwähnte Fiüssigkeits- 
ansammtung im linken 
Pleuraräume comprimirt. 

Obesitas uni¬ 
versalis Cirr¬ 
hosis hepatis 
M. Brightii 
ehr. Emphy- 
sema pulm. 
Hypertrophia 
exc. cordis to- 
tius Degene- 
ratio cordis 
adiposa Alco- 
holism. ehr. 

. 

Hlnlreich. 

1 

Beide Nieren hyper- 
aemisch, ihre Oberfläche 
! glatt. 

j 

j Die Lungen frei, sub¬ 
stanzarm, stark ge¬ 
dunsen oedematös, in 
den hinteren Partien 

1 blutreich. 

! 

i 

! 

i 

Obesitas 
universalis 
enorm. Em- 
physema pul¬ 
monum Dila- 
tatio activa 
ventric. cord, 
dextr. Dege- 
neratio adi¬ 
posa rayo- 
cardii. 
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CEBER DIE EHRLICHSCHE HARNREACTION MIT DIAZO- 

BENZOL8ULFOSAEURE. 

Aus der inedic. Klinik des Herrn Professor Pfibram in Prag. 


Von 

Med. stud. OSCAR PIERING. 

Bereits vor zwei Jahren wurde eine neue, leicht anzustellende 
Harnreaction von Ehrlich in die klinische Chemie eingeführt, *) mit 
dem Bemerken, dass dieselbe in diagnostischer Beziehung und mehr 
noch für die Prognose gewisser Krankheiten eine entschiedene Ver¬ 
wendbarkeit besitzen sollte; ausserdem sei dieselbe nach der Aus¬ 
sage Ehrlichs geeignet, Aufschluss zu geben über die Verschiedenheit 
fieberhafter Processe, über die Stadien gewisser Krankheiten, sowie 
über einzelne Probleme aus der Lehre von der Schwindsucht. Das 
Wesen dieser Reaction, die mithin das volle Interesse der Kliniker 
zu beanspruchen berechtigt erscheint, gründet sich darauf, dass die 
Diazoverbindungen sich mit einer ausserordentlich grossen Reihe 
von Körpern (so den verschiedenen Aminen der aromatischen 
Körper, den verschiedenartigen Phenolen, einer Anzahl von aroma¬ 
tischen Säuren und Oxysäuren, Ehrlich) direct zu Farbstoffen 
verbinden. Da solche Körper im Harne Vorkommen, so war es in 
der That Ehrlich gelungen, mit der Diazobenzolsulfosäure, die er 
unter den Diazoverbindungen als die hiezu brauchbarste erkannte, 
in einer gewissen, sehr geringen Concentration eine solche Farbstoff- 
reaction zu erzielen. Er stellte diese Substanz anfangs dar, indem 
er eine saure Lösung der Sulfanilsäure (im Ueberschuss auf 
500 ccm. Wasser und ca. 50 ccm. Salpetersäure) mit einer Lösung 
von nur „wenigen Körnchen“ Natriumnitrit versetzte. Dieses 
„Reagens 4 bildet nur Spuren der Diazobenzolsulfosäure. Gewisse 
pathologische Harne, mit einem gleichen Volumen des Reagens 

1) Ehrlich. Uebor eine neue Harnprobe. Charite Annalen VIII. Bd. 1883. Vor¬ 
läufige Mittheilung in der Zeitschr. für klin. Med. V. Bd. 1882. Heft 2. 

4* 
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vermischt und mit Ammoniak übersättigt, zeigten eine mehr oder 
weniger intensive Rothfärbung der Flüssigkeit und des Schaumes, 
sowie ein nach 12—24 Stunden ausfallendes grünes Sediment, 
während Harne gesunder Personen sich stets indifferent verhielten, 
d. h. nur Gelb- oder Orangefärbung und keinen grünen Nieder¬ 
schlag aufwiesen. *) Nach eingehender, mehrjähriger Prüfung der 
verschiedensten inneren Krankheiten hatte nun Ehrlich gefunden, 
dass diese Reaction fast ausschliesslich an fieberhafte Processe ge¬ 
bunden sei und unter diesen 

a) beim Typhus abd. und den Morbillen constant; 

b) bei Pneumonie und Diphtheritis niemals; 

c) bei allen übrigen fieberhaften Krankheiten je nach der Art 
der Krankheit häufiger oder seltener vorkomme. 

Bei fieberlosen Processen sei ihr Auftreten durch längere Zeit 
stets ein Hinweis auf das Vorhandensein von (Lungen-)Sch wind sucht. 
In ausführlicher Weise berichtete Ehrlich seine diesbezüglichen Er¬ 
fahrungen zunächst über den Typhus abdominalis, bei welchem die 
Reaction in ihrem Auftreten und Verschwinden einen so typischen 
Verlauf zeige, dass sie hier einmal in prognostischer Beziehung mit 
Sicherheit zu verwerthen sei, und dann, worin Ehrlich den Hauptwerth 
seiner Reaction erblickte, dass sie „bei jenen zweifelhaften gastrischen 
Zuständen, die sich so häufig im Gewände eines Typhus präsentiren, 
schon in den ersten Tagen Diagnose und Prognose feststellen lasse“. 
Diese hier nur in den Grundzügen wiedergegebenen Angaben 
Ehrlich’s fanden bald eine, wenn auch nicht in jeder Hinsicht voll¬ 
ständige Bestätigung durch Fischer , 2 ) Brecht, 3 ) Lövinson 4 ) (die 
unter seiner Leitung arbeiteten), später durch Escherich 6 ) und 
Georgiewsky •, •) entschiedenen Widerspruch hingegen durch Forscher, 
wie Penzoldt 7 ) und Petri, 8 ) welche der Reaction (in der von Ehrlich 

1) Nicht unerwähnt mag“ hier bleiben, dass bei dem geschilderten Verfahren 
mehrfache Farbstoffbildungen auftreten: Primärfärbungen nennt E. solche, 
welche schon auf den Zusatz des Reagens auftreten, Secundärförbungen, die nach 
dem Alkalisiren mit Ammoniak in Erscheinung treten, Tertiär Färbungen zeigen 
die Niederschläge. So beschreibt E. ein prim, und secund. Eigelb etc. Die 
obige Reaction, mit welcher diese Arbeit sich ausschliesslich beschäftigt, ist 
die wichtigste darunter und sowohl eine secundäre als tertiäre. 

2) Diazoreaction bei Pneum., Morbillen und Typh. exanth. Inaug. Diss. von 
Br. Fischer. Berl. 1883. 

3) Die diagnost. Bedeutung der Diazoreaction. In.-Diss. von M. Brecht. Berl. 1883. 

4) Ueber die Ehrlichsche Diazoreaction insbes. bei der Lungenphthiso. In.-Diss. 
von Lövinson. Berl. 1883. 

6) Deutsche med. Wochenschrift 1883. Nr. 45. 

6) Deutsche med. Wochenschrift 1883. Nr. 48. 

7) Berl. kl. Wochenschr. 1883. Nr. 14. 

8) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VH. 1883. Heft 5. 
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angegebenen Weise), da sie dieselbe auch bei Harnen gesunder 
Personen und bei pathologischen Harnen unter den verschie¬ 
densten Krankheitaprocessen in ganz unregelmässiger Weise zu 
Gesicht bekamen, jede Bedeutung absprachen. Die Erklärung 
dieses auffälligen Gegensatzes in ihren Resultaten suchten diese 
Forscher zum Theil darin, dass Ehrlich den Concentrationsgrad 
seines Reagens nicht genau angegeben habe und so der wech¬ 
selnde Gehalt des letzteren an Diazobenzolsulfosäure verschiedene, 
nicht immer genau zu scheidende, Farbennuancen gebe; indessen 
auch mit den genaueren (dem Gewichte nach bestimmten) Angaben 
Ehrlich!8 *) gelangten die genannten Forscher wiederum nur zu den 
gleichen widerstreitenden Resultaten. a ) u. 3 ) Da somit die Frage 
nach dem Werthe der Ehrlich'sehen Diazoreaction, schon ihrer kli¬ 
nischen Existenz-Berechtigung nach, eine offene war, so unternahm 
ich über Auftrag meines hochverehrten Lehrers des Herrn Professor 
Pfibram eine Prüfung der klinischen Kranken hinsichtlich ihres 
Verhaltens zu der in Rede stehenden Reaction und zwar mit einem 
im Ehrlich' sehen Sinne entschieden günstigen Resultate. Inzwischen 
brachte die neueste Publication Ehrlich' s 4 ) in welcher im Anschlüsse 
an die Replik gegen Penzoldt und Petri gewisse Vorsichtsmassregeln 
zur Anstellung der Reaction angeführt sind, den Beweis, dass die 
erwähnten Forscher die Zusammensetzung des betreffenden Reagens 
in willkürlicher Weise modificirt hatten und so zu anderen Resul¬ 
taten gelangen mussten. Nichtsdestoweniger hatte auch dieses Ver¬ 
fahren einen Vortheil geboten, indem sowohl Penzoldt 5 ) als auch 
Petri in einer höher concentrirten Diazobenzolsulfosäure ein zuver¬ 
lässiges Mittel zum Nachweise des Zuckers 6 ) im Harne entdeckten; 
Petri ausserdem in derselben ein „bis dahin unbekanntes, recht 
empfindliches Reagens auf Peptone“ gefunden haben will, dessen 
Bestätigung jedoch noch abzuwarten ist. Aus der Gesammtheit der 
Mittheilungen ging hienach hervor, dass die Diazobenzolsulfosäure, 
deren Einführung in die klinische Chemie durch Ehrlich eine all- 

1) Ehrlich. Einige Worte über die Diazoreaction. Deutsche med. Wochenschr. 
1883. Nr. 38. 

2) Penzoldt. Weiteres über den diagnost. Werth der sog. Diazoreact. Berl. klin. 
Wochenschr. 1883. Nr. 49. 

3) Petri Diazobenzolsulfons. als Reagens in der klin. Chemie. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. VH 1884. 5. Heft. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1884. Nr. 27. 

5) I. c. sub 7. Diese Zuckerprobe ist auch angegeben in: Penzoldt: Altere und 
neuere Harnproben. Jena 1884. 

6) Das Ehrlich'sehe Reagens liefert weder mit Traubenzucker-, noch mit Pepton¬ 
lösungen eine Färbung. 


Digitized by (^QuQie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



54 


Med. st-ud. Oscar Piering. 


seitig anerkannte war, je nach der Concentration und der ver¬ 
schiedenen Anwendung (vgl. die einzelnen Arbeiten) ein anderes Ver¬ 
halten gegen die im Harne vorhandenen (pathologischen) Substanzen 
zeige und dass ferner zur Ausführuug der eigentlich Ehrlich’ach^n 
Reaction eine strenge Befolgung seiner Vorschriften unumgänglich 
nothwendig sei. Mit Berücksichtigung dieses letzteren Umstandes 
Hessen bereits unsere anfänglichen Untersuchungen, die als Vorprüfung 
im Folgenden nicht mit inbegriffen sind, nach der ursprünglichen 
(minder genauen) Angabe Ehrlich' s eine Bestätigung seiner Befunde 
erkennen, umsomehr gelang es nach den bestimmteren Angaben 
und den erwähnten Vorsichtsmassregeln, welche die Nachprüfung 
wesentlich erleichterten, die Reaction in den betreffenden Fällen in 
allen ihren Theilen (Rothfarbung der Flüssigkeit, sowie des Schaumes 
und grünen Niederschlag) regelmässig zu erhalten. Die vorliegenden 
nur auf die. klinische Bedeutung der Reaction berechneten Unter¬ 
suchungen umfassen 206 Fälle mit 1120 (Harn-) Reactionen. Obwohl 
es mir trotz der steten Berücksichtigung des Krankheitsverlaufs, 
der Medication, sowie der pathologischen Harnbestandtheile im 
Allgemeinen nicht gelungen ist, eine wesentlich neue Beziehung der 
Reaction zu einem der pathologischen Factoren anzugeben, so glaube 
ich doch, dass diese Mittheilung mehr, als den Werlh eines statisti¬ 
schen Beitrages beanspruchen darf. Ich unterlasse es im Folgenden, 
soweit es nicht zur Darstellung erforderlich ist, die weiteren Einzel¬ 
heiten der Reaction zu referiren, da zur Ausführung und der bei den 
schwächeren Graden namentlich im Anfänge nicht immer leichten 
Beurtheilung *) der Reaction die Kenntniss des Artikels Ehrlich's in 
den Gharit^-Annalen und des denselben ergänzenden neuesten unbe¬ 
dingt erforderlich ist. Neuerdings wurde das Vorkommen der Reaction 
bei der Phthise wiederum erfolgreich geprüft von Grunclies ; a ) für das 
gesammte Gebiet der inneren Krankheiten ebenso von Lenhnrtz. 1 2 3 ) 
Im Allgemeinen bilden nun, wie erwähnt, auch die vor¬ 
liegenden Untersuchungen 4 ) eine schöne Bestätigung der Ehrlich’sehen 
Angaben. Vollkommen zutreffend erscheinen dieselben zunächst beim 
Typhus abdominalis. 

1) Namentlich auch zur Unterscheidung der sog. Pseudoreaction (Ehrlich). 

2) Orundies: Zeitschr. f. klin. Med. Bd VII. 1884. 4. Heft. 

3) Deutsch, med. Wochenschr. 1884, Nr. 27. 

4) Die bestimmtere Zusammensetzung des Ehrlichachen Reagens ist folgende : 

I. Sulfanilsäure 1,0 II. Natriumnitrit 0,5 

Salzsäure 50 Ccm. Dest. Wasser 100 Ccm. 

Dest. Wasser 1000 Ccm. 

Auf 250 Ccm. Ton 1 kommen 5 Ccm. von II. Das (hier täglich friscli be¬ 
reitete) Reagens erhält sich im Sommer 2, im Winter (an kaltem Orte) 4 Tage 
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In 16 Fällen (mit 206 Einzelproben), mittelschwerer und schwerer 
Natur, zeigte sich, in ihrer Intensität der Schwere der Erkrankung 
mehr -minder deutlich angepas-it, Reaction, bei zweien derselben 
während der Recidive in noch ausgeprägterem Masse; dem gegen¬ 
über fehlte sie gänzlich in einem Falle von nur 9tägiger Dauer? 
ferner in einem erst in agone untersuchten Falle. (Tiefe Prostration 
der Körperkräfte kann die Reaction zum Verschwinden bringen. 
Ehrlich.) Am 6—8. Krankheitstage (vor welchem kein Patient ein¬ 
getreten war) bereits vorhanden, hielt sich die Reaction während der 
Fieberperiode annähernd auf gleicher Höhe, ohne dass, auch be¬ 
deutende, Exacerbationen des Fiebers dieselbe wesentlich verstärkt 
hätten. Am 2—4. Tage vor der Entfieberung, nachdem sie rasch 
an Intensität abgenommen hatte, blieb die Reaction aus und trat 
dann bei normalen Verlaufe in der fieberfreien Zeit nicht mehr auf. 
Obwohl sich so die Reaction unverkennbar eng an die Phasen des 
Fieberprocesses anschliesst, so kann sie, wie schon Ehrlich hervorhob, 
auch nach den vorliegenden Fällen nicht als Gradmesser der Fieber¬ 
höhe gelten, inmitten des Verlaufs trat oft bei verschiedenen Tempera¬ 
turen die gleiche Reaction auf; viel augenscheinlicher wird ihre In¬ 
tensität beeinflusst durch Verschlimmerungen des Krankheitsprocesses 
(Delirien, Darmblutungen, Diarrhöen). So wurde die Reaction -bei 
einem Falle durch Collaps sofort bedeutend verstärkt; während des 
nunmehr sehr protrahirten Verlaufs (zugleich bestand eine Parotitis, 
die durch Resorption wieder zurückging) stufte sich dieselbe nur 
sehr allmälig ab, um erst mit dem Fieber gleichzeitig zu verschwinden. 
In 2 Fällen zog sich bei bestehenden profusen Diarrhöen die Reaction 
wenige Tage in die fieberfreie Periode hinein (mit ihr zugleich 
erloschen die Diarrhöen). Mit dem Einsetzen einer Pneumonie ver¬ 
schwand in einem Falle die Reaction sofort, um während des weiteren 
(übrigens normalen) Verlaufs nicht wieder aufzutreten ( Ehrlich ) 
Starke Reaction zeigte auch ein Fall von Febris recurrens während 
der Fieberperiode (nicht länger beobachtet). 

brauchbar, nach dieser Zeit wird es gelb und gibt schwächere, bald keine 
Reaction mehr. Die Untersuchung fand stets mit dem Morgenurin statt. Als 
vorhanden wurde eine Reaction nur beim Eintreten eines grünen (resp. violetten 
oder dunkeln) Niederschlages betrachtet — ein Umstand, der als Beweis für 
die richtige Ausführung der Reaction, sowie in Anbetracht der später mitge- 
thcilten Ausnahmsfälle hervorg^hoben zu werden verdient. Solchen Nieder¬ 
schlägen war regelmässig Rothfärbung der Flüssigkeit und des Schaumes vor¬ 
angegangen (die des letzteren ist eigentlich ausschlaggebend). Zur Beur- 
theilnng der Stärke der Reaction wurden je nach der Intensität beider Färbungen 
die .EAWicA’schen Bezeichnungen gewählt: sehr stark 111, stark ||, massig | 
schwach | ju. 
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In Bezug auf die Tuberculose (44 Fälle mit 267 Einzelproben) 
fand sich Reaction bei 24 meist vorgeschrittenen und hoch fiebernden 
Fällen von Lungenphthise. Nur die schweren Fälle zeigten hier 
continuirlich während der Beobachtungsdauer Reaction, bei den 
übrigen mittelschweren sistirte dieselbe oft durch einen oder mehrere 
Tage, um dann durch einen sehr verschieden langen Zeitraum wieder 
anzudauern, die Perioden der längere Zeit vorhandenen Reaction 
waren bei all diesen Phthisen vorhanden und gewöhnlich die längeren; 
diesem unregelmässig periodischen Verhalten analog ist der vielfache 
Wechsel der Intensität der Reaction bei der Phthise. Diese Art des 
Auftretens der Reaction bei den phthisischen Processen, die übrigens 
auch aus dem Berichte Grundies ’ schon hervorgeht, fand ich ganz 
charakteristisch, gegenüber allen typhösen Fällen, sowie mehreren 
anderen später mitgetheilten Fällen (Carcinom, Herzfehler, Perity¬ 
phlitis u. a.), wo die Reaction, einmal aufgetreten, Tag für Tag 
wieder erschien und zwar meist in gleicher Stärke (so lange nicht 
wesentliche Verschlimmerungen beeinflussend wirkten). In all diesen 
Fällen, sowie in den noch zu erwähnenden von Peritonitis tuberc. 
war das Auftreten der Reaction an Fieber gebunden, doch ist nach 
dem eingehenden Vergleiche mit den Temperaturtabellen hier noch 
viel weniger, als beim Typhus, ein strenger Zusammenhang derselben 
mit der Fieberhöhe ersichtlich. Bei den (vielen) letal endigenden 
Fällen der Lungenphthise nahm die Reaction dem oben erwähnten 
Satze Ehrlich’s gemäss in der Regel ante exitum rasch an Intensität 
ab und verschwand wohl auch; dem gegenüber finden sich 3 phthisiseho 
Fälle, vereinzelte auch bei anderen Krankheitsarten, bei denen die 
Reaction in diesem Falle gleich stark blieb oder sogar an Intensität 
zunahm. An diese direct beweisenden Fälle reihen sich 9 weitere 
mit ausgesprochener Lungenphthise ') ohne Reaction. Bei 6 derselben, 
durchwegs leichte Fälle, fiel die ohnehin kürzere Untersuchungszeit 
auf einen fieberlosen Zeitraum; so konnte auch bei einem schweren, 
fiebernden Patienten nur einige Tage geprüft werden; eine Patientin 
zeigte bei sehr hohem Fieber und einem sonst „trefflichen“ Allgemein¬ 
befinden hochgradige Zerstörung der Lungen, beiderseits Cavernen 
(letal). Hier mag die Abkapselung des erkrankten Gewebes von dem 
gesunden die Resorption des Reaction gebenden Körpers verhindert 
haben (siehe später). Unerklärlich ist mir das Fehlen der Reaction 
bei dem letzten Falle (4 Wochen untersucht, häufiges Fieber). Es 
bestand gleichzeitig Albuminurie, Schmerz beim Uriniren, eine kleine 


1) In allen diesen, wie in den vorgenannten Bacillen im sputum; ebenso bei 
der Mehrzahl der tub. Peritoniten. 
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Geschwulst des rechten Nebenhodens. Bacillen im sputum häufig, im 
Harnsediment nie. Der Harn oft trüb, jedoch sauer reagirend. Weiter¬ 
hin zeigte sich nie Reaction bei 6 afebrilen Fällen von Cat. apic. pulm. 

5 Fälle tuberculöser Peritonitis (zum Theil hereditär phthisisch be¬ 
lastet, fast alle mit Zeichen der beginnenden Lungenaffection) zeigten 
ausgesprochene Reaction stärkerer Grade. Nur bei 1 Falle ver¬ 
schwand die Reaction mit dem Fieber, bei den anderen erhielt sie 
sich auch während der fieberfreien Zeiten und bewährte auch hier 
das oben charakterisirte atypische Bild ihres Auftretens und der 
wechselnden Stärke. 

Die 2. Gruppe fieberhafter Erkrankungen, in denen die Reaction 
fast constant zu fehlen pflegt (Rheumatismus, Meningitis, Erysipelas ') 
erleidet nach den vorliegenden Untersuchungen bereits eine Aus¬ 
nahme. Dieselbe betrifft einen Fall von Rheumat. articul. acut. Re¬ 
action: III; || j; 11; [| |]; a ) ;; | /« (gemäss dem absteigenden Fieber) - 
dann 0; 0, fieberlos. Ohne Reaction verliefen 3 Fälle der gleichen 
Krankheit (Medication in sämmtlichen: Natr. salicyl.), 1 2 3 ) 2 Fälle von 
Erysipelas; 1 Fall von Meningitis. 

Die 3. Gruppe bilden alle übrigen fieberhaften Krankheiten 
(als welche Ehrlich in seiner neuesten Arbeit anführt: Pneumonie, 
Scarlatina, Diphthcritis und wohl irrthümlich wiederum Erysipel), in 
denen die Reaction bald häufiger, bald seltener, je nach der Art der 
Krankheit vorkomme. Das Auftreten der Reaction bei Erkrankungen 
dieser Gruppe ist in der That ein recht mannigfaltiges. So fand sich 
Reaction niemals bei 6 Fällen von Pleuritis exsucl., bei deren einem 
die Autopsie auch Miliartuborculose der pleura zeigte, hingegen wohl 
bei 3 Fällen dieser Art (Tuberc. nicht immer mit Sicherheit auszu- 
schliessen) und zwar stets nur in schwachen Graden ( | /.i — | ), in 
zweien nur an 1 oder 2 Tagen, im 3. zur Zeit des höchsten Fiebers 
an 5 folgenden Tagen. Bei der Pneumonie, bei welcher gemäss den 
Erfahrungen von Fischer und Brecht an einer stattlichen Reihe von 
Fällen (zusammen 68) das Auftreten der Reaction als ein signum 
mali orainis nur an das Vorhandensein von Complicationserscheinungeu 
geknüpft sein soll, beobachtete ich Reaction unter 13 Fällen bei der 
Hälfte derselben; davon waren 3 Pleuropncumonieen, die übrigen 
3 verliefen als eiufache croupüse Pneumonieen. Sehr bemerkens- 
werth ist hiebei, dass diese 6 Individuen, welche Reaction darboten, 


1) Nach der neuesten PublicAtion Eki'lichs citirt. 

2) Das eingeklammerte Zeichen bedeutet, dass an diesem Tage ein grüner 
Niederschlag nicht ausfiel, Rothfbg. vorhanden. 

3) Ohne Einffoss auf die R. cf. Char.-Ann, VIII. pag. 148. 
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admmtlich genesen sind. Nachstehend eine (verkürzte) Uebersicht 
über den Verlauf zweier dieser Fälle. 

Haramerle Job. Pleuropneumonie. 


Datum 

Krankheit« tag 
der Recidive 

Temperatur 

(Maxim.) 

Stärke 

R 

Flüssigkeit 

eaci i o n 

Schaum 

Niederschlag 

17/6. 

8. 

38,3 

II 

st. roth 

schw. rosa 

Rand 

18/6. 

9. 

37,6 

II 

st. roth 

hell rosa 

breit grün 
Rand breit 

10/6. 

10. 

37,7 

i 

roth 

orange-rosa 

blassgrün 
R. grasgrün 

20/6. 

11. 

37,7 

1 

roth 

orange-rosa 

R. schw. gr. 

21/6. 

12. 

36,8 

0 

orange 

orange 

gelb 

— 

— 

afebril. 


Reaction bleibt 0. 


(Bei diesem Rceidivfall erhält sich die R., wie in den obigen 
ähnlichen Fällen, bis in die fieberlose Zeit.) 


Hlavka Franz. Pneum. croup. 

Krankheit»- Ii o a c t i o n 


Datum 

tag 

Temperatur Antipyrin 

Stärke 

Flüssigk. 

Schaum Niederschlag 

22/6. 

2 

39,3 

40,7 

7,0 

0 

orange 

farblos kein 

23/6. 

3 

38,6 

37,6 

2,0 

0 

orange 

farblos weiss 

(spärlich) 

24/6. 

4 

39,4 

38,9 

(9,0) 

1 

9. schw. 
roth 

hellrosa Rand 
grün 

25/6. 

5 

37,8 

39,4 

(8,0) 

0 

orange 

orange weissgelb 

— 

— 

— 

— 

— immer 

0 — 

— — 


Am 24. deutliche Verschlimmerung des Zustandes (erhöhtes 
Fieber, Frösteln, Brechneigung), zugleich Auftreten der Reaction. *) 
Am 25. Besserung. 

Die Reaction, in den weiteren Fällen ebenfalls nur schwach 
und an wenigen Tagen auftretend, zeigte sich in zwei Fällen kurz 
nach der Krise, in 1 noch während derselben; bei einem lytischen 
Abfalle leitete sie den Fieberabstieg ein. — Ohne Reaction verliefen 
je 2 Fälle von Diphtheritis (1 letal), von Perityphlitis (s. später), 
von Febricula (nach dem Fieberabfall untersucht), je 1 Fall von 
Parametritis; von Peritonitis. Sehr bemerkenswerth dagegen sind 
folgende 3 Fälle. Eine 63jähr. Frau, marantischer Constitution, 

l lieber das Verhältnis» des R. zu in Antipyrin siehe später. Von den 6 posit. 

Fällen der Pueiun. bekam nur noch 1 ausserdem dieses Mittel. 
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wurde mit einem weit ausgedehnten gangränescierenden Ulcus cruris 
dxt., mit hochgradigem Oedem des ganzen rechten Fusses, ausser¬ 
dem mit Erscheinungen des Emphysems der Lungen eingebracht; 
zeitweise geringes Fieber. Die leider nur an 4 fieberlosen Tagen 
vorgenommene Untersuchung zeigte am 1. Tage sehr starke (|||). 
an den 3 folgenden schwache Reaction ( | ). Dabei war die Harn¬ 
menge sehr vermindert. Die beiden anderen sind Fälle von Chole¬ 
cystitis mit hohem Fieber. 1. Fall: Slanina, 45jähr. Frau, kräftig, gut 
genährt, lag mit Morb. ßrightii chron. bereits längere Zeit auf der 
Klinik, ohne Reaction zu zeigen. Am 7. Juni trat Fieber ein, 
welches am 8 . 39 ° erreichte, an diesem Tage Reaction || (geringe 
Rothfbg., dunkelgrüner Niederschi.) Am 10 . —12. war weder Fieber, 
noch Reaction vorhanden. Am 13 . trat wieder Fieber ein und 
dauerte bis zum 20. mit Morgenremissionen und abendlichem An¬ 
steigen bis über 39 * (täglich). Vom 22 . an war Pat. wieder fieber¬ 
los; zugleich hatten die Erscheinungen des Processes rasch abge¬ 
nommen. Am 13 . mit dem Fieber trat starke (|||) Reaction ein, 
welche in ganz gleicher Intensität bis zum 22. incl. täglich erschien, 
am 24. und 25. | war und dann verschwand. 

Der andere Fall sei hier (zugleich als Beispiel der Art der 
Untersuchung) in extenso wiedergegeben (siehe folg. Seite). 

Fieber atypisch; starker Icterus. In diesem Falle erscheint die 
Reaction (abgesehen von der am 6/XI.) als eine epikritische, der 
einzige Fall dieser Art ’). 

Hier mag auch ein nicht im Krankenhause beobachteter Fall 
von putrider Bronchiectasie {ohne Verdacht auf Tuberculose) Erwäh¬ 
nung finden, der eine ausgeprägte Reaction (||) darbot. (Harn durch 
Güte des Herrn Prof. Pfibram einmal erhalten). 

Bei den fieberlosen Krankheiten soll nun nach Ehrlich die Re¬ 
action (mit Ausnahme schwerer Herzfehler, wo sie ebenfalls ein sehr 
seltenes Vorkommniss sei) nie auflreten. Thatsächlich fand sich 
dieselbe auch nie bei den hieher gehörigen Störungen der Digestions- 
organe (Cat. ventr. et intest.; Carcinoma, Ulcus ventric.; Intox. 
phosphor.; Intox. cum. digital.; Icterus cat.; Cholelithiasis 1 Fall), 
sowie der Respirationsorgane (Emphysem 11 Fälle, Bronchiectasien; 
Sarcoma pulm.; Tumor (Fibrosarcoma) intrathorac. etc.), ebenso bei 
Lues, je 1 Fall von Diabetes mell, und insipid.; Purpura chron.; 
Anämia perniciosa. Vollkommen ausgeschlossen erscheint das Gebiet 

1) Wiewohl die Diazoreaktion nach Ehrlich ausschliesslich an die saure Reaktion 
des Harne» gebunden ist, so konnte ich doch , wie in diesem Falle, noch 
einige Male bei frischen amphoter oder nur sehr schwach alkalisch reagirendeu 
Hamen die Diazoreaktion, augenscheinlich abgeschwächt, erhalten. 
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der Erkrankungen des Nervensystems (Emollitio, Tumor cerebri; 
Myelitis; Tabes dors., spast.; Sclerosis multipl.; Ischias; Atroph, 
rnuse.; Hemiplegie; Chorea; Epilepsie). In der letzten Arbeit hat 
nun Ehrlich den Kreis der Ausnahms - Krankheiten, den früher nur 
die Herzfehler bildeten, bedeutend erweitert, indem er sagt: „Bei 
fieberlosen Krankheiten pflegt die Reaction nur ganz ausnahmsweise 
und nur bei folgenden Krankheitsgruppen aufzutreten: 

1. Bei weit vorgeschrittenen Herzfehlern, besonders mit Myo- 
carditis (rel. selten). 

2. Bei chronischer Hepatitis (häufiger). 

3. Bei Carcinom, insbesondere des Pylorus (ein Fall von 
Escherich mitgetheilt). 

4. In späteren Stadien der Leukaemie (rel. häufig). 

5. Bei Marasmus senilis. 

6. Bei schwerer Malaria-Cachexie. 

7. Bei kalten Abscessen.“ 

Unter 20 von uns untersuchten Herzfehlern, zur Hälfte mit 
meist schweren Compensationsstörungen fand sich Reaction nur bei 
einem der letzteren Gattung. Reaction vom 18. Oct. bis 17. Nov. 
täglich ( | p — |, oft auch || ) während dieser Zeit anhaltend Diarrhöen; 
der seit 3 Monaten bestehende Ascites im Wachsen begriffen. Medi- 
cation Inf. fol. digit. abwechselnd mit Inf. adon. vernal. Vom 
18. Nov. bis 6. Dez. keine Reaction, dabei war vom 22 Nov. an der 
Stuhl normal und ungefähr um die gleiche Zeit eine Besserung des 
Befindens und Rückgang des Ascites eingetreten. Am 7. Dec. wieder 
Reaction | p. Patientin entlassen. — Von 3 Fällen von Hepatitis 
interstit. chron. zeigte nur eine bereits seit vielen Jahren leidende Pat. 
(12 Punctionen des Unterleibs) während der einen Woche der Be¬ 
obachtung constant Reaction (|||), dabei sehr geringe Harnmenge, 
zeitweise geringes Fieber. Nach kurzer Zeit starb Pat. Unter meh¬ 
reren Fällen diverser Carcinome zeichnete sich ein Fall von Carcin. 
ovariarnm, bei welchem die Reaction vom 30. Oct. bis zum 21. Nov. 
(Todestag) täglich in der Stärke von || — |j| bei gleichzeitigem 
wechselnden, jedoch meist hohen Indicangehalt des Harns aufgetreten 
war, durch die verschiedenartigen, prächtigen Farbennüancen der oft 
total grünen Niederschläge aus (grün jedoch immer vorherrschend). 
In einem Falle von Leukaemie (Milztumor die ganze linke Bauch¬ 
hälfte einnehmend, Blutkörperchenverhältniss 1: 7) fand sich während 
der Gwöchentlichen Prüfungszeit an keinem Tage Reaction; ebenso 
bei mehreren Fällen von Marasmus senilis. 

Hieran reihen sich nun einige Fälle mit Reaction, die in das 
obige Schema der Ausnahinskrankheiten mit einzubeziehen wären. 
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Es sind dies 2 Fälle von Morb. Brigtkii acut, und eine afebrile Peri¬ 
typhlitis. Äelezny Franz, 10 Jahre, Mb. Bright. ac., hochgradigstes 
Oedem der gesammten Hautdecken) Reaction vom 13—19. Nov. 0 am 

20. | , am 21. (Früh) | p, an den folg. Tagen wieder 0. Am 21. 
Nachm, trat in dem sehr günstigen, afebrilen Verlaufe plötzlich Fieber 
ein, das sofort bis 40° stieg, um ebenso rasch wiederabzufallen. Am 

21. Abd. fieberfrei. Dieser Temperaturanstieg folgte unmittelbar im 
Anschluss an den ganz plötzlichen und kaum eine Minute dauernden 
Tod eines bis dahin rel. wohl befindlichen Phthisikers auf dem 
Nebenbette; auch an mehreren anderen Kranken desselben Zimmers 
traten wahrscheinlich in Folge des Gemüthsaffectes an jenem Tage 
grössere Temperaturerhebungen ein, als sonst. 

Bei dem 2. Falle von Morb. Bright. ac., lljähr. Knabe, sehr 
schwächlich, schlecht genährt, hereditär luetisch belastet (während 
der Behandlung traten Tophen am Schädel auf).; Harn sehr gering, 
immer trüb, wird jedoch aut Zusatz des Reagens klar, zeigte sich 
an 4 nicht auf einander folgenden Tagen R. [ p — | . helle Grün- 
färbung des Niederschlags ohne vorherige Rothfärbung (der einzige 
Fall dieser Art). Da Pat. nie fieberte, auch vor seinem Eintritte 
nicht, so kann hier nur Verdacht auf Phthise vorliegen oder es ist, 
wie ich glaube, die Reaciion bedingt durch die bestehende Cachexie 
analog der unter den Ausnahmsfallen angeführten Malaria-Cachexie. 
Der im Folgenden wieder gegebene Fall von Perityphlitis endlich ist 
dadurch merkwürdig, dass bei dem anhaltend sehr grossen, oft ausser¬ 
ordentlich hohen Indicangehalte die Niederschläge oft eine tief ge¬ 
sättigte schwarzblaue Farbe aufwiesen, (sv = sehr viel, as = ausser¬ 
ordentlich viel). 

Rudischer Veronika, 36 Jahre. 


Reaction 


D*it. 

Temp. 

Indican 

Stärke 

Flüssigkeit 

8chaum 

Niederschlag. 

2/11. 

afebril 

8V 

1 

roth 

gelbrosa 

schwarzblau 

3/11. 

n 

SV 


roth 

id. gelb, stellenweise grün 

4/11. 

r> 

SV 

II 

roth 

rosa 

dunkelgrün 







mit schwarzem Rand 

5/11. 

38,4 

SV 

II 

roth 

rosa 

schwarz bl au 





b. auffall. Lichtegrünlich 

6/11. 

afebril 

SV 

II 

roth 

gelbrosa 

dunkelgrün, 







Rand schwarzblau 

7/11. 

77 

SV 

II 

roth 

gelbrosa 

s. dunkelgrün, 
Rand schwarzblau 

8/11. 

77 

SV 

1 

roth 

gelbroth 

billardgrün (total) 

9/11. 

71 

■ av 

II 

roth 

starkrosa 

tiefgrün 
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Dat. Temp. Indican gyj r jj e Flüssigkeit Schaum Niederschlag. 

10/11. „ av || roth rosa dunkelgrün, 

schwarzblauer Rand 

11/11. „ sv | u roth(or.) hellrosa gelb, grün schimmernd 

Rand violett 

13/11. „ sv (?) roth (or.) s. hellrosa dunkelgrau 

Darauf wieder durch längere Zeit positiv, in derselben charak¬ 
teristischen Weise, meist ||., am 24. Nov. |||., am 25. und 26. je | . 
von da ab Reaction immer noch häufig, jedoch nie stärker, zeit¬ 
weise auch fehlend, trotz des noch immer fortdauernden hohen Indican - 
gehaltes. Mit der Abnahme der Reaction war eine langsam vorschrei¬ 
tende Besserung des Processes eingetreten. Da das seltene und meist 
geringe Fieber hier ein so constantes Auftreten der Reaction nicht gut 
verursachen konnte, so lag der Verdacht auf Tuberculose nahe, doch 
fanden sich in dem regelmässig bakterioskopirten (sonst normalen) 
Stühlen nie Tuberkel-Bacillen (Sputa keine vorhanden). Dieser Fall, 
(leider der weiteren Behandlung entzogen) sowie das öftere Vor- 
kommni8s, dass bei phthisischen Ambulanten die Reaction gleichzeitig 
mit reichlichem Indicane vorkam, gab Anlass zu näherer Prüfung dieser 
immerhin auffälligen Coincidenz. Auf Grund der 100 weit übersteigenden 
Zahl von Einzelproben ergibt sich dieThatsache, dass dieIndoxylschwefel- 
säure, wie schon Ehrlich angab, nicht Ursache der Reaction sein kann, 
da die Reaction unter den gegebenen Bedingungen vorkommt, auch 
wenn kein oder nur Spuren von Indican im Harne enthalten sind. 

Vielleicht lässt sich gemäss der Annahme Ehrlich », dass Phenol¬ 
derivate die Reaction bedingen, das Auftreten derselben bei den ge¬ 
nannten Fällen mit der Thatsache erklären, dass neben viel Indican 
auch immer viel Phenol im Harne vorhanden ist (jedoch nicht um¬ 
gekehrt). *) Unter 18 in dieser Beziehung geprüften Fällen, welche 
alle viel Indican darboten, fand sich Rothfarbung nur in 4 Fällen 
nicht (deren 2 nur 1 Tag geprüft), zu den übrigen 14 gehören u. a. 
mehrere Ausnahmsfalle: der eben wiedergegebene Fall von Perity¬ 
phlitis, der Fall von Rheum. articul., das Carcinom. ovar., der eine 
Fall von Mb. Bright. ac., die insgesammt viel Indican aufwiesen. 
Leider wurde diese Untersuchung erst in letzter Zeit vorgenommen, 
während bei den übrigen Fällen nicht täglich auf Indican geprüft 
wurde. Dieses häufige Vorkommen von Rothfarbung bei reichlichen 
Indicangehulte des Harns, das ich somit nur constatiren kann, be¬ 
weist, dass, wie schon Ehrlich hervor hob, zur Beurtheilung der Diazo- 
reaction nur die Farbe der Niederschläge massgebend sein sollte. 

1) Neubauer und Vogel Harnanalyse 8. Aufl. von Huppert png. 87. 
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Schliesslich sei noch zweier Fälle von Emphysem der Lungen Er¬ 
wähnung gethan, die Reaction zeigten. In dem einen war übrigens 
trotz des mangelnden Nachweises von Tub.-Bacillcn Tuberculose drin¬ 
gend nahe gelegt, in dem anderen (letal endigenden) bestand starkes 
Oedem der Hautdecken, sowie eine Affection der Leber. 

In all den untersuchten Fällen wurde der Medication beson¬ 
dere Aufmerksamkeit gewidmet; doch zeigte sich bald, dass auch 
die wirksameren der häufiger verabreichten Mittel, so Chinin, Mor¬ 
phium, Digitalis, Scillipicrin, Salicylsäure etc. in der gewöhnlichen 
Dosirung keinen Einfluss übten; Rheum, das, wie bekannt, schon 
beim blossen Alkalisiren Rothfärbung gibt, kam zufällig bei den 
positiven Fällen nicht zur Verwendung. Anders war dies bei zwei 
neuen, ersichtlich wirkenden Mitteln, die zur Zeit der Untersuchung 
an der Klinik versuchsweise in einer grossen Zahl von Fällen in 
Anwendung gezogen wurden: Antipyrin und Naphthalin. In kleinen 
Gaben (2—4 gr.) beeinträchtigt Antipyrin die Reaction in keiner Weise, 
ebenso verhält sich, wie es scheint, eine eintägige grössere Gabe; 
wird dasselbe jedoch in grösseren Gaben (6 gr. und darüber) an 
mehreren folgenden Tagen verabreicht, so bleibt die Reaction (viel¬ 
mehr die Rothfärbung) nach sehr rascher Abstufung (oder auch ohne 
dieselbe) ganz aus, ein constantes Verhalten, welches Herr Professor 
PHbram ’) in der Arbeit „Ueber das Antipyrin“ bereits mitgetheilt 
hat. So lange ferner die daselbst erwähnte Harn reaction auf Anti¬ 
pyrin (mit Eisenchlorid) noch eine starke war, 2—3 Tage, trat die 
Rothfärbung nicht auf, dann jedoch stellte sich dieselbe rascher, als 
das Antipyrin abnahm, wieder ein. In dem oben erwähnten Falle 
(Hlavka pag. 72) kann mithin das Auftreten der Reaction keineswegs 
etwa dem Antipyrin beigemessen werden, wohl aber erscheint cs 
wahrscheinlich, dass in Folge der am 22. und 23. Juni verabreichten 
Gaben die Reaction in schwächerem Grade auftrat. Da die Unter¬ 
suchung mit dem Morgenurin stattfand, so können die an demselben 
Tage gegeben 9 gr. erst auf den nächsten Tag ihre deletäre Wirkung 
geübt und somit eine eventuell am 25. noch auftretende Reaction ver¬ 
hindert haben. Ein Typhus abd. z. B. welcher starke Reaction darbot 
dl]), bekam an einem Tage 10 gr., am nächsten Tage trat bereits keine 
Rothfärbung ein, an diesem Tage 7 gr. Antipyrin, am nächsten Tage 
trat abermals keine Rothfärbung ein (von diesem an kein Antipyrin 
mehr), an den folgenden war wieder starke Rothfärbung (111) vor¬ 
handen. An den Ausfallstagen war der Niederschlag am 1. weiss, 
am zweiten wieder grün. Während nun in leichteren Fällen auch 


1) Prager meil. Wocliensclir. 1884. Nr. 40, 42, 43. 
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die Grünfärbung des Niederschlages ausbleibt, sah ich dieselbe bei 
schweren Processen auch während des Ausbleibens der Rothfarbung 
fortdauernd bestehen, eine Erscheinung, welche durch mehrere Bei¬ 
spiele belegt werden könnte und von der in unseren Untersuchungen 
nur der eben erwähnte Fall eine Ausnahme macht. Auf Grundlage 
derselben kann die Vermuthung berechtigt erscheinen, dass es zwei 
Körper seien, die, wie auch Penzoldt annimmt, die zwei bei der Ehr¬ 
lich’sehen Reaction in Erscheinung tretenden Färbungen verursachen, 
oder dass Umsatzproducte des Antipyrin den die Reaction gebenden 
Körper zerstören, so zwar, dass, wenn, in einem leichten Falle, nur wenig 
von diesem noch unbekannten Körper vorhanden ist, durch Ver¬ 
nichtung dieses ganzen Quantums (Einfluss von nur grösseren Gaben 
des Antipyrin!) keinerlei Färbung auftritt oder wenn derselbe, bei 
schweren Fällen, prävalirt, nur ein Theil desselben zerstört wird : 
Ausfall der Rothfarbung. Möglich ist auch eine blosse Modification 
dieses Körpers durch die Umsatzprodukte des Antipyrin. Dem Harne 
direct zugesetzt, hindert Antipyrin die Diazoreaction in keiner Weise. 
Die Versuchstalle für Antipyrin sind (bis auf den Fall Hlavka und 
solchen, denen nur die erwähnte geringe Menge gegeben wurde) 
in diesen Bericht nicht mit einbezogen. 

Unter dem Einflüsse des Naphthalins ') sah ich zunächst eine 
Modification der Ehrlich' sehen Reaction eintreten: die Harne wurden in¬ 
tensiv roth, bei auffallendem Lichte fast ganz undurchsichtig, der 
Schaum zeigte eine ebenfalls veränderte Farbe. Zahlreiche Versuche 
Hessen jedoch bald erkennen, dass es sich hier um eine Reaktion 
sui generis handle. Wird nämlich einem fieberlosen Patienten, der 
keine Ehrlich'sohe Reaction darbietet, am Abend 2—3 gr. Naphthalin 
verabreicht, so gibt bereits der Morgenurin, an dem die Diazoreaction 
in der gewöhnlichen Weise angestellt wird, nach der Uebersättigung 
mit Ammoniak eine tiefgesättigte roth-violette Farbe, stark carmin- 
rothen Schaum und gleichen Niederschlag. Bei Einnahme von 
Naphthalin in mittelstarken Dosen ist mithin bei einem Harne, der 
die Diazoreaktion gibt, die Secundärfärbung (Roth) nicht verwerthbar, 
die gen. Reaction somit nur an den (übrigens nicht mit Sicherheit 
auftretenden) grünen Niederschlägen ersichtlich. Der der Naphthalin- 
reaction eigenthümliche Niederschlag ist niemals grün. Dieser Befund 
erinnert an das, was Ehrlich über das Verhalten der Naphtylaminsalze 
zur Diazobenzolsulfosäure in den Char.-An. Bd. VIII. pag. 143 sagt. 

Ueber die Natur des die Reaction veranlassenden Körpers 
vermag Ehrlich trotz vielfacher Versuche keine bestimmte Angabe 


1) Vgl. Prof. Pf ihr am: Über das Naphthalin. Prager med. Wochensehr. 1886. Nr. 3. 
Zeitschrift für Ileilkuude. VI. 5 
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zu machen, ja nicht einmal die Gruppe zu bestimmen, welcher der¬ 
selbe angehören könnte, zu den aromatischen Substanzen gehöre 
derselbe entschieden nicht. *) Hervorgehoben wird nur die Schwer¬ 
löslichkeit und die ausserordentliche Beständigkeit desselben selbst 
gegenüber den stärksten Chemikalien. 1 2 ) Aus dem Fehlen der Reaction 
bei normaler und bei gesteigerter Darmfäulniss schliesst Ehrlich, dass 
der die Röthung bedingende Körper nicht Processen, die sich 
innerhalb des Darmkanals abspielen, seine Entstehung verdanken 
kann, also nicht von hier aus in den Organismus gelangt, sondern 
innerhalb des letzteren gebildet wird. Für diese Auffassung spricht 
auch der Umstand, dass, wie eine eingehende Prüfung der vor¬ 
liegenden Fälle zeigt, Verdauungsstörungen insbes. Diarrhöen nur 
(mit Ausnahme der Typhusfalle) bei der Minderzahl vorkamen; 
auch fand sich in Stühlen, sowohl festen, 3 ) als diarrhöischen, insbes. 
von Fällen mit R., die Diazoreaction niemals (in diarrh. Stühlen 
dagegen oft prim. Eigelb cf. Ehrlich). Nach Brecht 1. c. ist nun 
die Reaction bei der Phthisis pulm. der Ausdruck der Resorption 
putrider Stoffe, die sich in dem erkrankten, mit dem normalen 
Gewebe in regem Diffusionsverkehre stehenden Partieen gebildet 
haben (daher das zuweilen vorkommende Fehlen der Reaction 
bei grösseren Cavernen in den Lungen). Es stand nun zu er¬ 
warten, dass putride Stoffe in anderen Medien als im Harne even¬ 
tuell auch R. geben würden. Ueber Anregung des Herrn Professor 
PHbram untersuchte ich zunächst mehrfach solche von Leichen Tuber- 
culöser herrührende Stoffe (Caverneninhalt, serös-eitriges Transsudat 
etc.), welche durch freundliche Vermittlung des Hrn. Professor Chiari 
der Klinik zukamen, jedoch ohne Erfolg. Die betr. Substanzen, 
wohl schon durch Fäulniss zersetzt, zeigten nach Anstellung der R. 
nur ein schmutziges Gelb (nie Roth), öfter auch prim. Eigelb (Schaum 
jedoch weiss). Auch die Prüfung der Sputa 3 ) Tuberculöser war ohne 
Erfolg; es werden somit die resorbirten Substanzen auf ihrem Wege 
durch die Blutbahn Veränderungen erleiden müssen. Für die An¬ 
nahme Brechts hingegen spricht der oben erwähnte Fall von putrider 
Bronchiektasie. 

In Anbetracht dessen, dass diese Untersuchungen nur Beiträge 
sein können zur Kenntniss des Vorkommens der Reaction überhaupt, 


1) Die Beweise siehe Ehrlich Char.-Ann. VIII. Bd. pag. 148. 

2) Filtrirpapierstreifen, durch mehrere Stunden in die rotho Flüssigkeit getaucht, 
nehmen diese Farbe an, conc. Säuren zerstören dieselbe nicht, sondern führen 
sie sofort in Grün über, welches mit Alkalien wieder roth wird. Mit conc. 
Kalilauge übergeht das Roth in Blau. 

3) ln stark saurem Wasser gelöst. 
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unterlasse ich es mit Rücksicht darauf, dass Prof. Ehrlich seine 
Erfahrungen über die Reaction bei den einzelnen Krankheitsarten 
noch mitzutheilen gedenkt, aus diesen in Hinsicht auf die verschiedenen 
Erkrankungsformen doch zu wenig zahlreichen Fällen irgendwelche 
Schlüsse zu ziehen. Ersichtlich ist, dass bei sachgemässor Ausführung 
die Reaction gelingen muss, dass aber der diagnostische Werth der¬ 
selben durch diese, wie durch die Arbeiten der oben genannten, 
obzwar für Ehrlich eintretenden Forscher, wesentlich eingeschränkt 
wird; der prognostische Werth der Reaction kann dagegen füglich 
weniger angefochten werden. Jedenfalls wird ihr Vorkommen bei den 
verschiedensten fieberhaften Processen die von Ehrlich an sie ge¬ 
knüpften und eingangs an zweiter Stelle mitgetheilten Hoffnungen 
verwirklichen helfen. Im Harne gesunder Personen fand ich die 
Reaction nie. 

Am Schlüsse meiner Arbeit fühle ich mich verpflichtet, Herrn 
Professor Pfihram meinen tiefgefühltesten Dank auszusprechen. 


Nachtrag. 

Während der Drucklegung dieser Arbeit erhalte ich Einsicht 
in die Inaug.-Diss. von E. Dohrendorff: Die diagnost. und progn. 
Bedeutung der Diazo-Reaction; Göttingen 1884. Auf Grund einer 
geringen Zahl von Einzelfallen (darunter 9 Abdominaltyphen, 10Lungen¬ 
phthisen) bestreitet Verf. den praktischen Werth der Reaction. 
Ausserdem legt derselbe den grünen Niederschlägen nur nebensäch¬ 
lichen Werth bei, da er dieselben „bei weitem“ nicht immer nach 
der Rothfarbung zu erhalten im Stande war. Obwohl nun Ehrlich 
seine Reaction als eine secundäre (rotlie) bezeichnet (Char.-Ann.), so 
hebt er doch allerorts die Constanz der grünen Niederschläge aus¬ 
drücklich hervor, ja für die Beurtheilung der schwächeren Grade der 
Rothfarbung, die bei der an sich dünkleren (rothbraunen) Farbe der 
Fieberhame nicht immer zuverlässig ist, ist nach Ehrlich das Auf¬ 
treten eines solchen Sedimentes erst massgeblich für das Vorhanden¬ 
sein der Reaction. Auf Grundlage unserer Untersuchungen, die wie 
erwähnt, eine solche Constanz der grüngefärbten Niederschläge auf¬ 
weisen, muss ich im Einklänge mit den Ehrlichschen Angaben dem 
Ausspruche Lövinsons , dass nur die charakteristische Färbung des 
Niederschlages ausschlaggebend sei, beipflichten. 


6 * 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by Gck igle 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


HEBER KRAUR0SI8 VULVAE 

eine wenig beachtete Form von Hautatropbie am pudendum muliebre. 


Von 

Prof. BEEISKY 

in Prag. 

(Hierzu Tafel 3.) 

Au den äusseren Genitalien erwachsener weiblicher Individuen 
beobachtete ich in seltenen Fällen — bisher im Ganzen zwölfmal — 
eigenthümliche Veränderungen von atrophischer Schrumpfung der 
Haut, welche ihren Sitz im Vestibulum, den kleinen Labien mit dem 
freuulum und praeputium clitoridis, der Innenfläche der grossen La¬ 
bien bis an die hintere Coramissur und der nächst angrenzenden 
Dammhaut haben. Nicht immer waren alle diese Localitäten gleichzeitig 
und nicht immer in gleich hohem Grade ergriffen, in drei Fällen 
jedoch war dies der Fall und entstand dadurch ein eigenthiimliches 
auffallendes Bild von Verkümmerung und Defect der normalen 
Faltenbildung an der Scham, welches meines Wissens in der Lite¬ 
ratur nicht verzeichnet ist. So weit ich wenigstens in pathologisch¬ 
anatomischen, dermatologischen und gynäkologischen Handbüchern 
Umschau halten konnte, fand ich nirgends eine Erwähnung dieses 
Befundes.') 

In solchen exquisiten Fällen findet man beim Auseinanderziehen 
der grossen Labien, dass die kleinen Labien scheinbar fehlen, indem 
sie in der Schleimhautplatte der grossen völlig verstrichen sind, so 
dass sich ihre Grenzen nur beim Nachlass der Ausdehnung als seichte 
Fnrchen markiren. Vom raons Veneris bis zum orificium urethrale 
zieht das Integument glatt über die clitoris hinweg, ohne dass eine 

1) Leider besitze ich keine Abbildung zur Demonstration des klinischen Be¬ 
fundes. Mein geehrter College Prof. Piek , welcher von einer meiner Kranken, 
die ich seiner Klinik zusandte, eine colorirte Abbildung anfertigen liess, war 
so freundlich, mir dieselbe zur Verfügung zu stellen. Da die Veränderungen 
dort aber nicht den höchsten Grad zeigen, habe ich keinen Gebrauch davon 
gemacht. 
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Spur von der Faltenbildung des pracputium oder frenulum zu finden 
wäre. Mitunter lauft an dieser Strecke eine weisse narben- oder 
Rapheartige Linie in der Mitte herab. Die glans clitoridis ist hinter 
der geschrumpften Haut entweder gänzlich verborgen, so dass sie 
sich nicht zur Ansicht bringen lässt, oder sie liegt hinter einer 
kleinen rundlichen Oeffnung des Integuments, dem übrig gebliebenen 
Reste des ursprünglichen Raumes zwischen frenulum und pracputium. 
Beim Auseinanderzieheu der Labien spannt sich die Haut oberhalb 
des orificium urethrale zu einer vorspringenden straffen Querfaltc. 
In ähnlicher Weise, nur in weniger auffallender Form Veränderung 
finden sich die Schrumpfungserscheinungeu im hinteren Umfange 
der Vulva entwickelt. Auch hier widersteht die allseitig verkürzte 
unnachgiebige Haut den Ausdehnungsversucheu und bildet straff ge¬ 
spannte Falten. 

Als Gesammteffect der ausgebreiteten Schrumpfungsvorgänge 
ergibt sich eine auffallende Kleinheit undUnnachgiebigkeit des Vor¬ 
hofabschnittes der Vulva, eine ausgesprochene wenn auch nicht hoch¬ 
gradige Stenosis vestibuläris, welche in der That, wie unsere Be¬ 
obachtungen zeigen, der Ausdehnung der äusseren Genitalien bei 
der Geburt, aber auch selbst beim Coitus abnormen Widerstand 
leisten kann, und dadurch eine klinische Dignität gewinnt. Die Haut 
erscheint an den Stellen der stärksten Schrumpfung weisslicli und 
trocken, mitunter mit einer dicken etwas rauhen Epidermis versehen, 
so nächst der Clitoriseichel, an der Hautplatte zwischen clitoris und 
urethra und nächst dem frenulum labiorum, während die benach¬ 
barten herangezogenen Hautpartien glänzend und trocken, blass- 
röthlichgrau, wohl auch mit verwaschenen weisslichen Flecken besetzt 
und stellenweise von cctatischen Gefässästchen gezeichnet sind. Die 
Talgdrüsen der Pudendalfalten sind meistens auffallend spärlich nach¬ 
weisbar. Die übrigen Abschnitte der äusseren Genitalien zeigen 
keine constanten Veränderungen der Haut ausser einem massigen 
Grad von Erschlaffung und Abmagerung. 

In Betreff des histologischen Verhaltens der geschrumpften 
Hautstellen kann ich leider nur über einen Fall Auskunft geben, 
welcher im J. 1882 an der Geb.-Klinik zur Beobachtung kam. Ich 
verdanke die Präparate meinem damaligen Assistenten Herrn Privat- 
docenten Dr. Wilh. Fischei, welcher bei Vereinigung der sub partu 
entstandene Fissuren der kleinen Labien und des Dammes die Ge¬ 
legenheit benützte um einige Hautstreifen zur mikroskopischen Un¬ 
tersuchung auszuschneiden. 

Nach der von ihm vorgenommenen Untersuchung, deren Er¬ 
gebnis mein geehrter College Prof. H. Chiari nach Durchsicht der 
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aufbewahrten Präparate bestätigte, handelt es sich wesentlich um 
Rückbildungsvorgänge in den oberen Schichten des Coriums, nament¬ 
lich des Papillarkörpers, dessen Substanz sklerosirt, matt glasig und in 
der Richtung der Papillenachsen leicht gestreift erscheint. Die Pa¬ 
pillen sind sehr ungleich gross, im ganzen aber niedrig, die Rete¬ 
schicht der Epidermis zeigt keine Formveränderungen ihrer 
Elemente, ist aber über einzelnen Stellen, namentlich über den 
Papillen der Haut des kleinen Labiums auffallend niedrig, so dass 
die ziemlich dick verhornte Epidermisschicht nahe über den Papillen¬ 
köpfen liegt. Von Talgdrüsen ist auf den Präparaten nichts, von 
Schweissdrüsen nur an einem Präparate ein Rest zu sehen. In ein¬ 
zelnen Papillen, mehr aber in den tieferen Schichten des Coriums ist 
kleinzellige Infiltration nachweisbar, aus deren Anwesenheit ich aber 
iu Anbetracht der bei der Geburt gesetzten Circulationsstörungen 
vorläufig keine Schlüsse auf eine genetische Beziehung derselben 
zu den Veränderungen des Papillarkörpers ziehen möchte. 

In den beiliegenden Abbildungen zeigt die eine die Verände¬ 
rungen an der Haut des kleinen Labiums, die andere an der des 
perinaeum nächst der hinteren Commissur. — Bei der eharakteri 
stischen Uebereinstimmung der klinischen Befunde ist es gewiss 
wahrscheinlich, dass ähnliche histologische Veränderungen wie in 
dem einen Falle auch den übrigen zu Grunde liegen dürften. Da 
dies jedoch noch nicht bewiesen ist, können wir für jetzt nur so 
viel angeben, dass der klinische Charakter der Hautatrophie 1 ei 
dieser Affection in dem einen untersuchten Falle seine histologische 
Grundlage in den Rückbildungsvorgängen der oberen Cutisschichten 
darbot. 

Wenn ich an der Hand meiner 12 Krankengeschichten zu er¬ 
mitteln suche, welche Aufschlüsse daraus für die Aetiologie dieser 
Affection zu gewinnen sind, so fallt die Ausbeute so gering aus, 
dass ich zunächst zu dem Schlüsse kommen muss, das vorliegende 
Material für unzut eichend zur Ermittelung dieses Punktes zu er¬ 
klären. Immerhin lohnt es der Mühe die Krankengeschichten in dieser 
Richtung zu analysiren, weil sich im Anschluss daran bald durch 
weitere Erfahrungen Anderer die Lücken ausfüllen werden, wenn 
nur einmal die Aufmerksamkeit darauf gerichtet sein wird. 

In ätiologischer Beziehung ist es nun auffallend und nicht 
ohne Interesse, dass in keinem einzigen Falle Angaben über eine vor- 
ausgegungene entzündliche oder exanthematische Erkrankung der 
äusseren Genitalien gemacht worden sind. Selbst über vorausgegan¬ 
genes Jucken an diesen Stellen liegen nur wenige Angaben vor. 
Unter 5 Schwängern hatte nur eine und zwar nur im Anfänge der 
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Schwangerschaft unbedeutendes Jucken gehabt, welches sich spontan 
verlor. Bei sämmtlichon Schwängern bildete die VulvarafFection einen 
zufälligen Untersuchungsbefund. Unter 4 Kranken der gynäk. Klinik 
ergab die Anamnese nur lmal, dass durch 3 Wochen, besonders 
des Nachts, Jucken besteht. Auch diese Patientin kam nicht des 
Juckens wegen in die Klinik, sondern wegen Ischurie bei Vaginitis 
catarrh, die 3 übrigen wegen Prolapsusbeschwerden. Unter 3 in 
meiner Privatsprechstunde beobachteten Fällen bestand in 2 Fällen 
Jucken, in dem einen besonders hochgradig ausgebildeten Falle seit 
Jahren schmerzhaftes Jucken, besonders des Nachts bei vaginaler 
Leukorrhoe und zu häufiger profuser Menstruation; bei der anderen 
trat das Jucken seit 3 Jahren stets nur am Ende der Menstruation 
durch 2 bis 3 Tage auf, nur im heissen Sommer des vorigen Jahres 
zog es sich einmal durch einen ganzen Monat liin, um später wieder 
seinen alten Typus einzuhalten. Sie consultirte wegen Fissur der 
Vulva. Es wurde also unter 12 Fällen nur 4tnal constatirt , dass 
Jucken der äusseren Genitalien entweder vorausgegangen war oder 
noch bestand. 

Ebenso wenig ergab sich eine regelmässige Beziehung zu vor¬ 
ausgegangener Leukorrhoe. Nur 3 der Kranken gaben an durch län¬ 
gere Zeit an Leukorrhoe gelitten zu haben und objectiv Hess sich nur 
in 4 Fällen chron. Vaginalcatarrli nachweisen. 

Es ist hervorzuheben, dass Beides, Jucken und Schleimfluss 
von den 3 am stärksten ausgebildeten Fällen nur einen Fall betraf. 

Zwei der Patientinen litten früher an skrophulösen Lymph- 
drüsenabscessen am Halse, von denen sich noch die Narben vor¬ 
fanden. Bei keiner von ihnen waren syphilitische Ulcerationen 
oder Narben nachweisbar. Sie standen alle in sexuellem Verkehr, 
1 steril, 1 hatte abortirt, 3 waren in der ersten. 2 in wiederholter 
Schwangerschaft, die übrigen hatten 1 bis lOmal geboren. Schwere 
Geburten und bemerkeuswerthe Geburtsverletzungen , sowie puerpe¬ 
rale Entzündungen der äusseren Genitalien waren bei den Mnlti- 
paren nicht vorangegangen. Prolapsus vaginao bestand in 3 Fällen. 
Was das Lebensalter betrifft, so war die jüngste 10, die älteste 50 
Jahre alt. 

Complicationen mit chron. Exanthemen anderer Körperstellen 
habe ich nicht beobachtet, ebenso icenig in den darauf untersuchten 
Fällen mit 'Zuckergehalt des Harnes. 

Es fiel also die Nachforschung nach verschiedenen möglichen 
ätiologischen Beziehungen vorläufig negativ aus. 'Wenn auch dadurch 
wegen der geringen Zahl der Beobachtungen noch nicht erwiesen 
ist, dass sich nicht in anderen Fällen dieser Art deutlichere Anhalts- 
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punkte für die Ermittelung der Entstehungabedingungen ergeben 
werden, so bin ieh doch für jetzt genöthigt, den beschriebenen Be¬ 
fund an den äusseren Genitalien nicht ohne weiteres als den Folge - 
snstand eines vorausgegangenen , etwa durch chron. Eccem oder durch 
Pruritus bewirkten Reizungszustandes der Haut anzusprechen, so 
sehr mir ihrer Einfachheit wegen diese Auffassung Zusagen würde. 
In der That liegt es ja am nächsten an die letztere Beziehung 
zu denken, wenn man die relative Häufigkeit des Eccems und des 
pruritus vulvae berücksichtigt, zumal wenn auch nicht für das pu- 
dendum muliebre, so doch für andere Hautbezirke consecutive 
Schrumpfungsvorgänge der obersten Cutisschiehte nachgewiesen 
worden sind. Ich erinnere an Kaposü s Bemerkungen, betreffend das 
Zustandekommen von Ektropium des unteren Augenlides bei chron. 
Eccem der Gesichtshaut. J ) 

Da aber in unseren Fällen weder anamnestisch noch objectiv 
der Nachweis von Eccma chron. geführt werden konnte, haben wir 
kein Recht zur Aufstellung dieser Supposition. 

Auch als Folgen des pruritus können wir die in Rede stehende 
Form der Hautatrophie nicht ansprechen, weil wir den Nachweis 
des pruritus für die meisten Fälle nicht liefern konnten. Ueberdies 
sind ja die Folgen des pruritus vielfach geschildert worden und 
zwar in ganz anderen Bildern.' So sagt z. B. Kaposi : 1 2 3 ) „Im Laufe 
der Zeit machen sich auch hier die Folgen des Kratzens und Frot- 
tirens geltend. Sie erscheinen als Verdickung der Labien, trockene 
und spröde Beschaffenheit ihrer ebenfalls hypertrophirten und dunkel 
pigmentirten Epidermis von Excoriationen und eccematösen Symptomen 
mehr oder weniger intensiven Grades.“ Von Atrophie mit der in 
unseren Fällen beobachteten charakteristischen Schrumpfung ist nicht 
die Rede. In den von Veiel und Schivimmer bearbeiteten Capiteln 
des v. Ziemsson' sehen Handbuches über Eccem und Pruritus werden 
die consecutiven Veränderungen der Ilaut der weibl. Genitalien 
nicht besprochen. 

Auch die neuesten gynäkologischen Handbücher enthalten bei 
der Besprechung des pruritus keine Andeutung von Folgezuständen, 
welche Aelmlichkeit mit der geschilderten Form darbieten würden. 
Schroeder x ) sagt diesbezüglich: „Mit längerer Dauer des Leidens 
werden die Veränderungen recht charakteristisch. Ausser den durch 
Kratzen und Scheuern hervorgerufenen Excoriationen findet man 


1) Lehrt», d. Hautkrankheiten von Hehra und Kaposi. II. Bd., p. 185. 

2) K. c. p. 556. 

3) IIandb. d. weibl. Sex.-Organe. VI. Aufl. 1884. p. 538. 
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eine eigentümliche, durch die anhaltende Reizung bedingte, oft sehr 
in die Augen fallende Schwellung und Infiltration der Vulva. ‘Die 
charakteristisch grau (auch ohne Pilzbildung) wie mit Mehlstaub 
überstreut aussehende Haut hat ihre Elasticitat verloren, zeigt eine 
eigentümliche Steife, so dass die Falten stehen bleiben, und bängt 
in kautschukähnlichen Wülsten herunter.“ Von Atrophie und Schrum¬ 
pfung ist nicht die Rede. 

Auch in Hildebrandts Krankheiten der äusseren weibl. Genita¬ 
lien, ') wo dem pruritus eine, namentlich in aetiologischer Beziehung 
sehr eingehende Erörterung gewidmet ist, finden sich keine Angaben 
über eine mit unseren Befunden übereinstimmende Veränderung der 
Haut. Es heisst dort: 2 ) „Man findet in allen Fällen gewöhnlich die 
kleinen Labien verdickt und dunkler gefärbt, auch wohl trocken 
und mit kleinen flachen runden Excoriationen versehen. Wo Kratzen 
nicht sehr lange vorhergegangen ist, findet man auch wohl frische 
entzündlich oedematöse Schwellung der kleinen Labien und rothe glän¬ 
zende flache inselformige Stellen mit Epithelverlust, welche ein wäs¬ 
seriges Secret liefern. An den grossen Labien zeigen sich nach 
frischem Kratzen dieselben Erscheinungen; ausserdem ist bei län¬ 
gerem Bestehen des Leidens die Haut der grossen Labien und des 
mons Veneris trocken, schrundig, wohl auch mit furunkulösen Ge¬ 
schwüren versehen; sie entbehrt der normalen Elasticität und zeigt 
nicht selten eine erhebliche Verdickung.“ 

Sehen wir nun nach ob unter der in der Dermatologie bei den Haut¬ 
atrophien geschilderten Formen sich die beschriebene Affection ein¬ 
reihen lässt, so stossen wir sofort auf Schwierigkeiten. Von Kaposi 's 
idiopathischen Hautatrophien passt weder die diffuse Form (Xero¬ 
derma und senile Atrophie) noch die partiale darauf. Ebenso wenig 
lässt sich unsere Form als einfache durch Druck bedingte, oder 
degenerative symptomatische Hautatrophie unterbringen, als letztere 
so lange nicht als wir eine ihr zu Grunde liegende primäre Erkran¬ 
kung nicht kennen. 

Den unverfänglichen und in mancher Beziehung ansprechenden 
Namen der Xerodermie können wir schon aus dem Grunde für die 
geschilderte Form der Atrophie nicht wählen, weil unter den Der¬ 
matologen Begriffsverschiedenheit bezüglich dieses terminus bestellt. 
So nennen E. Wilson und Tilbury Fox -Xeroderma oder dry skin nach 
Lcssfi‘8 Angabe den geringsten Grad der Ichthyosis diffusa. Auspitz 3 ) 


1) Pitha und Billrothn Chir., IV. Bd. 

2) p. 121. 

3) Ziemssen 's Ilandb. XIV. Bd. (Hälfte.) 
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zählt die von Wilson als gen. atrophy of the skin, von Taylor 
als Angioma atrophicum et pigmentosum, von Kaposi als xero- 
derma bezeichnete Form von Verdünnung und Schwund der Leder¬ 
haut zu der von ihnen sogenannten Liodermie. Er selbst nennt Xe¬ 
rodermie nur den Zustand von Dürre und Glanzlosigkeit der Haut, 
der durch Verminderung der Sekretion der Talg- und Schweissdrüsen 
hervorgebracht wird. 

Nun deckt sich aber der Zustand auch nicht mit Auspitz's 
Liodermie und ebensowenig mit der atrophischen Form der Sclero- 
dermie. Es bleibt darum, wenn man die Affection kurz bezeichnen 
soll, nichts übrig als ihr einen noch nicht verwendeten Namen zu 
geben, welcher einstweilen, so lange das Wesen dieser eigenthüm- 
lichen Atrophie nicht näher erforscht ist, in keiner Weise präjudicirt, 
indem er nur die charakteristischeste klinische Erscheinung, die 
Schrumpfung ausdrückt. In diesem Sinne nenne ich sie Kraurosis 
(KQttVQtiJOtg Schrumpfung) der Vulva. 

Wie aus dem Mitgetheilten hervorgeht, bewirkte die Kraurosis 
im Ruhezustände der Haut meistens keinerlei Symptome , da nicht ein¬ 
mal das Jucken constant, sondern nur ausnahmsweise vorkam. Da¬ 
gegen setzt sie der Anspannung und Ausdehnung einen abnormen 
Widerstand entgegen, der bei Geburten so wie beim Coitus umso aus¬ 
gesprochener hervortritt, je mehr sich durch die Ausbreitung der 
Veränderungen im Umfange der Vulva eine Stenose des Vestibulums 
ausgebildet hat. Da gleichzeitig die Haut ihre Elasticität und normale 
Resistenz eingebilsst hat , kommt es dabei sehr leicht zu Fissuren. So 
entstanden bei sämmtlichen 5 von uns beobachteten Gebärenden, wor¬ 
unter 2 Secundiparae Rupturen trotz aller Vorsichtsmassregeln bei 
der Leitung der Austreibung des Kopfes, kleine Fissuren entstanden 
einmal schon bei der Untersuchung. 

Was den weiteren Verlaut und Ausgang der Krauroris vulva 
betrifft, so fehlt es mir bisher an hinreichend lange dauernde Be¬ 
obachtungen derselben Kranken, um angeben zu können, ob der 
Process in den vorgekommenen Fällen bereits als abgeschlossen zu 
betrachten war oder nicht Dass er einer wirksamen Therapie zu¬ 
gänglich sei, ist kaum zu erwarten, die palliativen Kuren, die ich 
in einzelnen Fällen versucht, blieben vor der Hand erfolglos. Sie 
bestanden nebst der Berücksichtigung eventueller Complicationen 
wie des Vaginalcatarrhes und der durch venöse Stauungen bedingten 
Circulationsstörungen bei habitueller Constipation u. dgl. in der An¬ 
wendung von Sitzbädern mit einem geringen Zusatz von Glycerin, 
sowie in der Application verschiedener milder Salben. 
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Ich will zum Belege der vorliegenden Angaben nur einzelne 
der beobachteten Fälle anführen. Zunächst den Fall, von welchem 
die Abbildungen des histologischen Befundes herrühren. 

Marie Novotny , 25jähr., aus Dobruschka, wird am 19. October 
1882 an der geburtsh. Klinik aufgenommen. I. Gravidität. Hat in 
Folge schwerer Arbeit bei anhaltendem Stehen schon vor der 
Schwangerschaft Varices an den Beinen acquirirt. Seit Anfang der 
Gravidität Anschwellung der Unterschenkel. 

Im 2. Monate entstanden Geschwüre ober dem inneren Knöchel 
des rechten Fusses, welche noch jetzt bestehen. *) Hat Anfang Feber 
zuletzt monstruirt, weiss die Zeit des Eintrittes der Kindesbewegungen 
nicht. Ist gross nnd kräftig gebaut, gut genährt. Das Becken ge¬ 
räumig mit grossen äusseren Massen. Der Unterleib von mittlerer 
Ausdehnung. Die Frucht in 2. Lage vorliegend, lebend, entsprechend 
entwickelt. Vom Genitalbefund übergehe ich das Verhalten der 
portio, welches dem typus der 1. Gravidität entsprach. Die Vagina 
glattwandig straff. Der Hymen eine zusammenhängende Leiste. Die 
rima vulvae auffallend kurz. Dieselbe misst von der Spitze der Clitoris 
bis zum frenul. lab. 39 mm., von der Urethralöffnung bis zum frenul. 
23 mm. Vom mons Veneris bis zur Aussenseite des frenul. clit. 
läuft eine Linie, die wie eine lineare Narbe aussieht, herab und 
28 mm. lang ist. Die Cutis unterhalb des mons Ven. zwischen den 
oberen Enden der grossen Labien glänzend glatt und (rocken. Die kleinen 
Labien von sehr geringer Entwickelung, nur durch seichte Furchen von 
den grossen in der vorderen Fläche der vulva abgesetzt. Oefft.et 
man die Vulva nur ganz leicht, so verstreichen die Labien voll¬ 
ständig. In ihrer Cutis keine Spur von Folliculargebilden kenntlich. 
Das frenulum labior. hat dieselbe Beschaffenheit der Haut und fühlt 
sich derb wie narbig an, von ihm geht gegen das Perinacum zu un¬ 
gefähr 1 Cm. weit ebenfalls eine rapheartige Linie. Unterhalb des 
praeputium clitorid, spannt sich eine straffe, trockene, das Vestibulum 
verengende Querfalte. Die trockene Epidermis auf der Innenfläche 
der Labien reisst bei der Untersuchung leicht ein. Hinter dem ver¬ 
engerten Vestibulum erscheint der Scheideneingang tiefliegend und 
eng. Am 23. Nov. 2 1 / 2 Uhr Nachm, beginnen die Geburtswehen, um 
6% Uhr Abends erfolgt der Blasensprung und um 8*/ 4 Uhr Abends 
unter anhaltend guten kräftigen Wehen die spontane Geburt eines 
lebenden Knaben von 49'3 Cm. Länge und 3005 Gramm Gewicht. 
Es war seit der ersten Untersuchung ein Positionswechsel in die 
I. Hinterhauptlage eingetreten. 

1) Sio hoilton unter Uoftpflasterverbaud in 14 Tagen. 
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Der dem diam. suboccip. bregm. entsprechend zum Durchgänge 
gekommene Kopfumfang betrug 32*2 Cm. 

Beim Einschneiden des Kopfes machte sich eine starke Spannung 
des Scheideneinganges und der Vulva bemerklicb, ohne dass der Saum 
dünner wurde, er blieb vielmehr relativ dick, hart und unnachgiebig. 
Da das orif. vulvae sich fast gar nicht dilatirte, wurde es von dem 
nach oben und vorne drängenden Kopf in toto vorgeschoben. Nach¬ 
dem gegen eine halbe Stunde das Durchschneiden des Kopfes in 
sehr langsam vorwärts ging, begann die Haut des Dammes ober¬ 
flächlich einzureissen und wurde darin eine linksseitige Incision ge¬ 
macht, worauf der Kopf bald durchtrat. Beim Einschneiden knirschte 
das Gewebe wie eine sklerotische Narbe. Eine kleine Ruptur des 
Dammes, die sich nach aufwärts gabelig nächst der Columna rüg 
post, fortsetzte und 2 Fissuren im vorderen Umfange der kleinen 
Schamlippen waren trotz der Incision entstanden. Von den Rändern 
wurden kleine Streifen zur mikroskopischen Untersuchung abge- 
schnitten und hierauf die Wunden durch die Naht vereinigt. Nach 
vollständig normalem Wochenbettsverlaufe bei der Mutter wurde die 
Wöchnerin mit ihrem Kinde, welches Letztere wegen Erkrankung 
einen etwas längeren Aufenthalt als gewöhnlich in der Klinik ver- 
anlasste, jedoch genas, am 11. December in die Findelanstalt über¬ 
geben. 

Ara Entlassungstage wurde folgender Genitalbefund notirt. Fis¬ 
suren geheilt. Vulva sehr eng. Praeput. und frenul. clitorid kurz, 
ersteres mit glänzender, drüsenloser Haut. Die kleinen Labien fehlen 
fast vollständig. Die Scheide glatt, Uterus gut insolvirt. Der Aus¬ 
fluss sehr spärlich, blass schleimig. Die Geburt ist von Dr. W. Fischei 
beobachtet worden. 

Obgleich die Entstehung der Verletzungen an den äusseren 
Genitalien bei der I. para nicht für sich allein eine besondere Dis¬ 
position der Haut zur Zerreisung beweisen kann, so besteht doch 
im concreten Falle kein Zweifel, dass hier durch die Hautverände¬ 
rungen eine solche Disposition vorlag. Der Beweis wird dadurch 
geliefert, dass schon bei der massigen Anspannung der Labien bei 
der Untersuchung die Epidermis einriss. Dass bei der stärkeren 
Dehnung des perinaeums durch den Kopf zunächst die Dammhaut 
anriss, wird darnach ohne Weiteres verständlich. Ebenso ist die 
Multiplicität der Verletzungen trotz des Entspannungsschnittes aus 
der grösseren Brüchigkeit der atrophischen Cutis bei gleichzeitiger 
Verengerung des ganzen Vestibulums durch die Kraurosis er¬ 
klärlich. 
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Von einer anderen Primaparn, der 25jähr. Koioaf Marie aus 
Tisem, welche am 1. Juli 1882 spontan ein lebendes und ausge¬ 
tragenes Kind in II. Hinterhauptslage gebar und trotz beiderseitigen 
Imisionen einen massigen Dammriss davontrug, der sich links von 
der Colnmna rüg. post eine kurze Strecke in die Scheide fortsetzte, 
will ich nur kurz die bezüglichen Daten angeben. Pat. versicherte 
an den äusseren Genitalien niemals Jucken oder Schmerz gehabt zu 
haben. Es besteht bei der Gravida nebst der Kraurosis ein Catarrh 
der Vagina mit Papillaranschwellung und gelbem rahmigem Secret 
Die Veränderungen der Vulva gebe ich nach dem von mir aufge¬ 
nommenen Entlassungsbefunde am 10. Wochenbettstage. 

Die äusseren Genitalien zeigen einen zum grössten Theil über- 
häutetcn unvollkomenen Riss im Perinaeum, der sich in der Intro¬ 
itus vag. links von der col. rüg. fortsetzt. Die seitliche Imision ge¬ 
heilt. Die Vulva klaffend. Die Wundränder am perinaeum mit weiss- 
licher verdickter Epidermis bedeckt. Die Innenfläche der grossen 
Labien, so wie das praeputium clitoridis gespannt glänzend. Der Rand 
des praeputiums so wie die Frenulumfalten kaum angedeutet. Die 
Eichel der Clitoris unter der darüberziehenden Schleimhaut gänzlich 
verborgen und nicht einzustellen. Die kleinen Labien sind gänzlich 
verstrichen, so dass sie zu fehlen scheinen, nur rechts markirt sich 
bei Nachlass der Spannung beim Untersuchen eine gekräuselte Falte 
an der Innenplatte der grossen Labien als Grenze des lab. minus. 
Das ganze Vestibulum glatt. Auch vom Hymen nur ganz spärliche 
Carunkeln erhalten. Die Schleimhaut im Introitus vag. glatt und 
glänzend, das Secret dünn, fast farblos. 

Ich übergehe die übrigen Geburtsfälle, und will von den gy- 
naekologischen Kranken, um nicht zu weitläufig zu werden, nur zwei 
hervorheben. 

Frau Mathilde L. . ., 30jähr.; 3 Jahre verheiratet, steril. 
Consultirte mich am 5. März 1881 in meiner Privatsprechstunde. 
War als Kind nur an Masern krank. Im 18. Lebensjahre trat die 
Menstruation ein, anfangs in grösseren Intervallen, später regelmässig 
4wöchentlich ohne Beschwerden, 3 Tage dauernd. Seit 3 / 4 Jahren 
zu häufige Menstruation, durch die letzten 3 Monate nach 12 bis 
14 Tagen. Hat schon vor der Verheiratung an Schleimfluss ge¬ 
litten, welcher noch anhält, stand aber desshalb niemals in ärztlicher 
Behandlung. Bereits damals trat schmerzhaftes Jucken der äusseren 
Genitalien auf, besonders des Nachts, wodurch sie im Schlafe gestört 
und zum Reiben gezwungen wurde. Dieses Jucken hält noch an, 
kommt jedoch bei Tage nicht. Der Coitus war nur in der ersten 
Zeit der Ehe schmerzhaft. Die Verdauung stets in Ordnung. 


Difitized by Lioogie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



lieber Kraurosi« vulvae. 


79 


Befund: Kräftige Brünette, etwas blass bei gutem Ernährungs¬ 
zustände. Die äusseren Genitalien in folgender Weise verändert. Von 
den kleinen Labien ist keine Spur vorhanden. Sie sind in den 
Schleimhautplatten der grossen Labien völlig verstrichen. Das 
Frenulum und Praeputium der Clitoris nicht angedeutet. Die Glans 
Clitoridis unter der gespannten Schleimhaut gänzlich verborgen, 
und nicht vorzudrängen. Am Vestibulum zwischen Clitoris und orif. 
urethrae spannt sich eine weissliche straffe, die Labialhaut heran¬ 
ziehende Querfalte, das ganze Vestibulum bedeutend verengt, in dem 
die Haut im ganzen Umfange geschrumpft ist, sie erscheint allent¬ 
halben trocken, theils fleckig geröthet, theils weisslich milchig ge¬ 
trübt, an kleinen Stollen, besonders im hinteren Umfange, erodirt. 
Von Talgdrüsen nichts zu sehen. Die Vaginalschleimhaut mit Ein¬ 
schluss des Portioüberzugs zeigt diffussen Catarrh. An der aufgewul- 
steten hintern Muttermundslippe hypertrophische Papillen auf einer- 
hellrothen Erosion. Das Secret reichlich und blassgrau. Der Uterus 
ist beweglich, anteflectirt, am Corpus und im Adnexenbereich keine 
Veränderung nachweisbar. Dieser Fall zeigte unter allen die hoch¬ 
gradigsten Schrumpfungserscheinungen. Da Jucken und Leukorrhoea 
vaginalis jahrelang bestanden, so liegt es nahe die Atrophie des 
Pudendum als eine secundäre nach vorausgegangenem localen Reizungs¬ 
zustande aufzufassen ein Causalverhältniss, für welches aber für die 
Mehrzahl der Fälle die Anhaltungspunkte fehlen. 

Ein anderer Fall, den ich noch zum Schluss erwähnen will, be¬ 
trifft ebenfalls eine Privatkranke, die mich am 17. Dec. 1884 con- 
sultirte. Frau Auguste K . . . ., 22 jähr. 1 Jahre verheiratet, hat 
im ersten Halbjahr ihrer Ehe im 3. Schwangerschaftsmonate abortirt, 
und sich darauf gut erholt. Die Menses sind sonst stets regelmässig 
alle vier Wochen erschienen, zuletzt vor 10 Tagen. Hat nie einen 
Ausschlag an den Genitalien gehabt, litt jedoch seit etwa 3 Jahren 
u. zw. stets nur am Ende der Menstruation durch 2—3 Tage 
an Jucken der äussern Genitalien, welches im vergangenen heissen 
Sommer einmal durch eine ganze Intermenstrualpause anhielt, um 
dann wieder seinen früheren Typus einzuhalten. Sie consultirte wegen 
eines Schmerzes im hinteren Umfang der Vulva der Nachts zuvor 
plötzlich bei einem Coitus entstanden war. 

Patientin ist eine zart gebaute, etwas blasse, mässig genährte 
Blondine, die ausser dem Genitalbefunde nichts Krankhaftes nach- 
weisen lässt. Die Haut an den Falten des pudendum und der an¬ 
grenzenden Perinaealgegend auffallend trocken blassgraulich, glänzend, 
mit sehr spärlichen Talgdrüsen versehen, die kleinen Labien sind 
auffallend klein und unentwickelt, doch sind sie so wie Frenulum 
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und Präput. der Clitoris deutlich markirt. Dagegen besteht eine ex¬ 
quisite Schrumpfung im Vestibulär bereich, die sich vorn durch eine 
weisslich trübe gespannte Querfalte zwischen Clitoris und Urethra 
und gegen die hintere Commissur der Labien durch die strafte 
Spannung des verdickten Frenulum und der benachbarten trockenen 
Haut ausspricht. An letzterer Stelle befindet sich links von der 
Mittellinie eine sehr empfindliche hellrothe frische Längsfissur von 
ca. iy a cm. Länge. Die Vagina ist frei von Catarrh, am Uterus 
und den Adnexis nichts abnormes. 

Bei der in diesem Falle wohl durch die ursprüngliche Entwicklung 
gegebenen Kleinheit der Vulva genügt ein relativ geringerer noch 
nicht zu so aufallenden Formveränderungen der Pudendalfalten gedie¬ 
hener Grad der atrophischen Veränderungen um die Schrumpfungs- 
stenose des Vestibulum zum Cohabitationshinderniss auszubilden. 
Nachdem die Heilung der Fissur ohne Anstand zu Stande gebracht 
und der Patientin glycerinhaltige Sitzbäder und für den Coitus der 
Gebrauch von fetten Salben zur Verminderung der Reibung empfohlen 
worden war, wurde sie aus der Behandlung entlassen. Nach einigen 
Wochen kehrte sie jedoch mit der Angabe wieder, dass trotz aller 
Vorsichtsmassregeln eine neue Fissur eingetreten sei, welche sich 
etwas medianwärts von der alten Stelle fand, die allerdings wieder 
rasch zur Heilung gebracht worden konnte. Ob es gelingen wird, 
durch eventuelle tiefere Einkerbungen der Haut die Cohabitations- 
fahigkeit bei dieser jungen Frau herzustellen, ist mir noch zweifellhaft. 
Der Versuch dazu wird jedoch wohl unternommen werden müssen. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel 3. 

FIG. 1. Schnitt aus dem kleinen Labium. Partielle Verdünnung der Rete 
Malpigbii, das stellenweise fast gänzlich fehlt, so dass die Hornschicht dicht über 
dem Papillarkörper liegt. Jn der Tiefe kleinzellige Infiltration. (Seibert Obj. III 
Ocl. 0.) 

FIG. 1 b. Stärkere Vergrösserung. Zeigt die Bindesubstanz parallel streifig im 
Gegensatz zu der normalen iu Fig. 1 c dargestellten welligen Beschaffenheit. (Seibert 
Obj. VI Ocl. 0.) 

FIG. 2. Vom Damm. Die Reteschicht verhältnissmässig stärker, dagegen 
weit in die Tiefe greifende Sklerosirung des Bindegewebes. (Seibert Obj. IV Ocl, 0.) 
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liEBER DIE GASCYSTEN DER MENSCHLICHEN SCHEIDE-') 

Eine histologische Studie 

von 

Dr. H. CHI A RI, 

Professor der patliol. Anatomie an der deutschen Universität in Prag. 

(Hierzu Tafel 4 und 5.) 

Bei der grossen Differenz der Anschauungen bezüglich des 
Wesens der Gascysten in der Vagina scheint es mir gerechtfertigt, 
im Folgenden das Resultat meiner an einem relativ grossen Materiale 
ausgeführten histologischen Untersuchungen über diese eigentüm¬ 
liche pathologische Veränderung in der menschlichen Vagina mit- 
zutheilen, da durch dieselben einzelne hinsichtlich der Bedeutung 
und Genese der Gascysten vielleicht nicht unwichtige anatomische 
Details constatirt werden konnten. 

Bevor ich jedoch auf meine eigenen Untersuchungen eingehe, 
halte ich es für notwendig, ein gedrängtes chronologisch ange¬ 
ordnetes Resume der bisher in der Literatur hinterlegten Publica- 
tionen über die Gascysten in der Vagina zu geben, da eben dadurch 
am besten die beträchtliche Meinungsdivergenz der Autoren bezüglich 
dieses Gegenstandes dargethan wird. 

Als der erste scheint C. Braun sichere Gascysten in der Vagina 
gesehen zu haben. Er fand bei einer mit Hypertrophia corporis pa¬ 
pillaris vaginae behafteten Schwangeren zahlreiche erbsengrosse ela¬ 
stische Blasen über die ganze Vaginalportion und das hintere La- 
rjuear ausgebreitet, welche Blasen durch das Speculum betrachtet 
blassgelb und glatt erschienen und beim Einstechen mit dem Bistouri 
mit einem Geräusche platzten, wobei sich auch einige Tropfen lim- 
pider ldassgelblicher, nicht zäher Flüssigkeit entleerten. Nach der 
Entleerung füllten sich die Bläschen nicht wieder. In dem Referate 1 2 ) 

1) Vorgetragen im Vereine d. d. Aerzto in Prag am 6. Feber 1885. 

2) Z. d. G. d. Ä. in Wien. 1861. II. B. p. 182. Fachberieht über Gynneeolog«e 
von G. Braun. 

Zeitschrift fttr Heilkunde. VI. 6 
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wird dieser Fall mit den 2 von Jovi in ’) beschriebenen Fällen von 
Pemphigus des Gebärmutterhal-'es verglichen. 

Des genaueren wurden die Gascysten zuerst von Winkel ") 
untersucht, der in seiner Arbeit: n Ueber die Cysten der Scheide ins¬ 
besondere eine bei Schwangeren vorkommende Colpohyperplasia cysticn “, 
woselbst er 46 Fälle von Scheidencysten aus der Literatur und 
7 Fälle von Scheidencysten eigener Beobachtung zusammenstellte, 
unter den letzteren auch 3 Fälle vielfacher Cystenbildung mit Gas¬ 
gehalt einzelner Cysten anführte. Alle diese 3 Fälle Winkel'e be¬ 
trafen Schwangere, in allen 3 Fällen verschwanden p. p. die Cysten 
wieder vollständig. Winkel creirte damals für diese eigenthümliche 
multiple Cystenbildung in der Vagina mit Gasgehalt einzelner der 
Cysten den Terminus Colpohyperplasia cystica und meinte bezüglich 
der nach der histologischen Untersuchung mit kleinzelligem Pflaster¬ 
epithel ausgekleideten Gascysten, dass sie am wahrscheinlichsten 
durch Einschluss vaginaler Zersetzungsgase in durch Verklebung 
von Schleimhautfaltcu gebildeten Cavitäten entstünden. 

Im Jahre 1873 theilte Eppinger ®) unter den Sectionscrgebnissen 
an der Prager p. anat. Lehranstalt vom 1. Jänner 1808 bis Juni 1871 
den Befund von äusserst reichlichen hirsekorn- bis bohnengrossen Blasen 
unter dem Epithel und der obersten Bindegewebsscldchte am ganzen 
äusseren Muttermunde und in der oberen Scheidenhälfte bei einer 
34j. 13 Tage p. p. an puerperaler Pyämie verstorbenen Frau mit. 
(Musealpraeparat Nr. 2068.) Den Inhalt der Blasen bestimmte die 
sofort von l^erch vorgenommene Untersuchung als atmosphärische 
Luft. Eppinger belegte diesen Zustand mit dem Namen des Emphy- 
sema vaginae. Eine Entwicklung der Gasblasen durch Fäulniss konnte 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden, indem die im November 
10 Stunden p. mortem secirte Leiche, keine Spur von Fäulniss auf¬ 
wies. Eppinger nahm darnach an, dass äussere Luft entweder schon 
während des Lebens oder p. mortem in das Gewebe eingedrungen 
war und die bei der Seetion gefundenen Luftblasen daselbst erzeugt 
hatte. Gegen die Idee, dass die Luft etwa in während der Geburt 
durch die bedeutende Dilatation der etwas weniger nachgiebigen 
oberen Hälfte der Vagina entstandene feinste Einrisse des Gewebes 
hinterher eingesogen worden sei, wendet Eppinger ein, dass er dann 
doch bei der grossen Zahl von Puerpern, deren Vagina er zu unter¬ 
suchen Gelegenheit hatte, öfters solche Luftblasen hätte finden müssen. 


1) Gazette des höpitanx. 1861. Nr. 40. 

2) Arcli. f. Gynäk. II. B. p. 383. 1871. 

3) Prag. Vjschr. 120. B. p. 32. 
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Er lässt in dieser Mittheilung die Frage nach dem Zustandekommen 
des Lufteintrittes in das Gewebe unentschieden. 

Im folgenden .Fahre pnblicirte Schröder *) einen Fall von r Luft- 
eysten in der Scheidvuechleimhont'’ bei einer 24j. Gravida, in welchem 
an der Innenfläche einzelner p. p. exstirpirter Cysten durch Zenker 
Epithel nachgewiesen wurde. „Das Epithel bestand aus meist platten 
sehr uugleichmässig grossen Zellen, unter denen sich aber auch 
ziemlich grosse mehr kugelige Zellen mit sehr zartem feinkörnigem 
Protoplasma und schönen bläschenförmigen Kernen (anscheinend 
frisch in Bildung begriffene Zellen) fanden.“ Schröder meint, dass 
die Luftcysten am wahrscheinlichsten aus Follikeln entstehen dürften 
durch Umwandlung ihres serösen Inhaltes in einen gasförmigen. 

Der Fall Jirdsky's -) — zahlreiche halb erbsen- bis haselnuss¬ 
grosse Luficysten in der oberen Vaginalhälfte einer.3'Jj. Gravida 
— wurde anatomisch nicht untersucht. Die l'O 'Page a. p. in der leicht 
blenorrhoischen Scheide gefundenen Cysten waren p. p. vollständig 
geschwunden. 

Die im selben Jahre erschienene Inauguraldissertation Schrnol- 
liny s: ;l ) „Ueber ( '<>/iiohyjx rjdania cystien und Luftcys/en der Scheide“ 
behandelt zwei Fälle von Luficysten in der Scheide von Schwan¬ 
geren, die in der Berliner Entbindungsanstalt beobachtet wurden. 
Im 1. Falle fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung, dass 
die Cysten nur unregelmässige ITohlräume innerhalb des Bindege¬ 
webes darstellten, und dass jedes Epithel fehlte. SchnwUiny schlägt 
den Namen Vayinitis vesiculn cinyhyminotosa dafür vor. 

Die Arbeit Nücke's : 1 2 3 4 ) „L eber die xotj. (.\d yohy/n rp/nsia cy^ticu“, 
in welcher 3 Fälle dieser Erkrankung bei Schwangeren vom kli¬ 
nischen Standpunkte mitgetheilt werden und bezüglich der Genese 
die Vermuthung ausgesprochen wird, dass die Luftcysten wahr¬ 
scheinlich aus dem serösen Inhalte der Lyinphfollikeleysten sich 
bilden, ist dadurch interessant, dass der Autor wie es scheint zum 
erstenmal den Versuch machte, auf experimentellem Wege diesen 
Zustand in der Vagina zu erzeugen. Nücke injicirte Kaninchen mittelst 
einer /Voruz schcn Spritze Luft in die Vaginalsehleimhaut. Er bekam 
dabei aber nie einen dem ,, Emphysema vaginae“ analogen Zustand, 
sondern höchstens eine einzige Luftblase im Gewebe, die nach dem 
Ausziehen der Canäle wieder eollabirte. 


1) D. Arch. f. ldin. Med. XIII. B. p. 038. 

2) Corr. Bl. f. Schw. Ä. V. Bd. p. 430. 1875. 

3) Ref. in Yirch. Hirsch. Jahr. Ber. d. ges. Med. pro 1875. II. p. 581. 

4) Arch. f. Gynük. IX. B. p. 401. 1870. 

0 * 
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Sehr ausführlich behandelte Kleb* 1 j in seinem Lehrbuche die 
Cysten der Scheide überhaupt und auch speciell die Gascysten der¬ 
selben. Er führt hier aus, dass die Scheidencysten überhaupt gewiss 
nicht aus Drüsen hervorgehen, da die Beschaffenheit ihres Inhaltes, 
namentlich dessen Reaction gegen Essigsäure dagegen spreche, und 
übrigens sichere Drüsen in der Vagina auch noch nie nachgewiesen 
wurden. Klebs stellt vielmehr die Hypothese auf, dass die Vaginal¬ 
cysten wahrscheinlich aus dilatirten Lymphräumen entstünden, wofür 
auch der Befund einer einfachen Lage kleiner polygonaler Zellen 
an ihrer Innenfläche zu verwerthen sei und wofür auch der Umstand 
spreche, dass gerade in der Schwangerschaft, während welcher die 
Lymphgefasse sich mächtig entwickeln, relativ häufig die Cysten sich 
finden. Das manchmal in den Cysten bei multipler Cystenbildung 
enthaltene Gas möchte er als Effect von Zersetzungsvorgängen an¬ 
geregt durch in die Cysten hineingelangte Mikroorganismen auffassen. 

Die Arbeit Cherievieres : 1 2 3 ) „ lieber einige Fälle von Colpohyper¬ 
plasia cystica“ berichtet über 3 Fälle von Gascysten in der Vagina 
bei Schwangeren. P. p. verschwanden in allen 3 Fällen die Gas¬ 
cysten wieder vollständig. Bezüglich der Genese des Gases in den 
Cysten meint Chenevih-e , dass dasselbe von aussen eingedrungen«; 
atmosphärische Luft gewesen sein mochte, indem zur Zeit der Gra¬ 
vidität der intraabdominelle Druck so sinken könne, dass Luft in 
die Vagina hinein strömt. In dem 3. Falle wurde ein Stückchen 
Vaginalwand herausgeschnitten und von Eppinger auf eine etwaige 
Epithelauskleidung jedoch mit negativem Resultate untersucht. Chc- 
neviere wendet sich gegen den Namen Colpohyperplasia cystica da 
damit eine in der That nicht vorhandene Hyperplasie der Vagina 
vorausgesetzt werde und plaidirt vielmehr für den Schröder ';sehen 
Ausdruck „Luftcysten in der Schleimhaut der Scheide“. In einer 
Anmerkung zu dieser Arbeit berichtet Breislcy über 2 weitere Fälle 
von Gascysten in der Scheide von Schwangeren und auch zum 
erstenmal über den Befund von solchen Gascysten bei Xii-htschwan¬ 
gereu, theils nach einer Beobachtung von Lombl bei einem alten 
Weibe, theils nach einem eigenen Falle. 

Eine ganz neue Auffassung erfuhren die Gascysten in der Va¬ 
gina durch die kurze Zeit darauf erschienene Arbeit Zweifel' s: ,r ) 
„Die Vaginitis emphysematosa s. Colpohyperplasia cystica.“ Zweifel 
sprach sich hier auf Grund eigener Beobachtungen solcher Fälle. 


1) Lehrt». I. 2. p. 965. 1S70. 

4 2) Alis iler Klinik Brcisky in Prag. Arcli. f. Gyn. XI. 13. p. 351. 1877. 

3) Aro.1i. f. Gynäk. XIT. 13. p. 31). 1877. 
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von Vaginitis cmphysematosa und der Untersuchung des Schciden- 
seeretes überhaupt dahin aus, dass das in den Luftcysten der Va¬ 
gina enthaltene Gas wahrscheinlich Trimethylamin sei und dass die 
Gascysten dadurch entstünden, dass die für gewöhnlich Trimethyl¬ 
amin secernirenden Vaginaldrüsen verschlossen würden, so dass 
dann in ihnen das Trimethylamin als Gas sich ansammle. 

I) ieser Theorie Zweifel’s traten nicht lange darauf Klausur und 
Wclponer 1 ) entgegen, indem sie das bei einer 34j. II gravida mit 
grosser Vorsicht aus den Gascysten entnommene Gas durch sofortige 
chemische Analyse als ein mit der grössten Wahrscheinlichkeit der 
atmosphärischen Luft entsprechendes Gasgemenge aus N und O 
bestimmten. 

Die Mittheilung Ruge's 2 ) : „Zum Baue, der Luftcysten der Scheide“ 
brachte das Resultat der genaueren histologischen Untersuchung an 
der Lebenden ausgeschnittener .Stückchen mit Luftcysten versehener 
Vaginalwand in 2 Fällen. Ru (je hält darnach die Luftcysten für in¬ 
terstitielle Höhlungen im Bindegewebe, die kein Epithel besitzen. 

Sehr eingehend ist die Monographie Eppinger s 3 ) über des Em- 
phgsema vaginae. Eppinger gibt hier zunächst ausführlich die bis 
dahin erschienene Literatur über diesen Gegenstand und beschreibt 
dann genau die anatomischen Untersuchungsresultate von G Fällen 
dieser Erkrankung. Der I. Fall 4 5 ) betraf eine 34j. 13 Tage p. p. 
an Sepsis pueiperalis verstorbene Frau. An der Portio vaginalis und 
in der oberen Vaginalhälfte lagerten zahlreiche bis bohnengrosse gas¬ 
haltige Blasen. Der II. Fall ist derselbe, den seiner Zeit Cheuer irre i ) 
als 3. seiner Fälle beschrieben hatte und in welchem durch Eppinger 
die histologische Untersuchung eines von der Lebenden ausgeschnit¬ 
tenen Stückchens Vaginalwand mit Gasblasen vorgenommen worden 
war. Kr betraf eine Gravida. In den übrigen Fällen wurde das Va- 
ginalemphysem als zufälliger Befund bei der Section nicht gravider 
Personen constatirt und zwar im III. Falle bei einem 17j., an En- 
doearditis verstorbenen Mädchen, im IV. Falle bei einer 68j. Frau 
mit idiopathischem chronischem Lungenemphysem, im V. Falle bei 
einer 5<>j. Frau mit der gleichen Lungenerkrankung und im VI. Falle 
bei einer an Sepsis aus gangränöser Periostitis des r. Oberkiefers 
verstorbenen ööj. Frau. Die Vagina des III. Falles zeigte in der 
unteren Hälfte zahllose bis höchstens hanfkorngrosse Bläschen, in der 

1) C. Bl. f. Gyiüik. 1879. Nr. 14. 

•j; Z. f. Geb. u. Gyiüik. U. I!. ]>. 29. 1878. 

Dies»" Zeitschrift. I. B. p. 369. 1880. 

4) Bereits jmbl. v. Eppinger. Pr. V. .1. Sehr. 120. 15. p. 32. 

5) 1. c. 
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oberen Hälfte grössere Blasen; die des IV. Falles an der liinteren 
Wand eine Unzahl bis erbsengrosser Bläschen; die des V. Falles allent¬ 
halben neben über stecknadelkopfgrossen zumeist schaumige Flüssigkeit 
austreten lassenden runden Substanzverlusten massenhafte Bläschen 
von Stecknadelkopf- bis höchstens Hanfkorngrösse; die des VI. Falles 
an der hinteren Wand zahlreiche bis hanfkorngrosse Bläschen und 
auch wieder kleinste Substanzverluste. Nie fand Eppinger an den 
Gascysten eine selbständige Wand, nie in ihnen ein Epithel. Die 
Gascysten machten vielmehr stets den Eindruck von einfacher Aus- 
einanderweichung des Gewebes. Das Gas dürfte atmosphärische Luft 
gewesen sein (ausser im VI. Falle), die von aussen durch Einrisse 
im Epithel eindrang und dann im Gewebe zumal entlang den Blut¬ 
gefässen . sich verbreitete und so ein förmliches Lacunensystcm er¬ 
zeugte. Eine Prädisposition zur Entstehung der Luftcysten wurde 
durch das Oedem der .Schleimhaut gegeben, welches sich als Folge 
von in allen Fällen vorhanden gewesener starker Ausdehnung der 
Blutgefässe ganz gut erklären Hess. Catarrh der Vagina oder andere 
Entzündungen sind durchaus nicht nothwendig zur Entstehung des 
Emphysems. Die Substanzverluste des V. Falles sieht Eppinger als 
Effect einer Berstung von Gascysten an, die des VI. Falles möchte 
er als Folge einer durch in den Gascysten enthaltene vielleicht auch 
direct die Gasbildung veranlassende Mikroorganismen bedingten 
Necrose des Epithels auffassen. In dem V. Falle fanden sich neben 
den Gascysten auch Lymphfollikeln in der Schleimhaut und im sub- 
mucosen Gewebe, welche stellenweise in die Gascysten hineinragten. 
In demselben Falle erwähnt Eppinger auch einen ihm auffälligen 
Befund, deu ich hier mit seinen Worten wiedergeben will, da er 
für meine Auseinandersetzungen späterhin von Wichtigkeit sein 
dürfte. Eppinger sagt darüber p. 664: „Andererseits findet auch 
endlich ein anfänglich höchst überraschender Befund seine Bedeutung. 
Nämlich an dem streng contourirten Saume der grossen erötfneten 
Luftblasen fanden sich von Stelle zu Stelle Klümpchen von einigen 
zusammengebackenen und in der kriimmlichen geronnenen Trans¬ 
sudatmasse eingehüllten gequollenen Epithelzellen. Da ihre Contouren 
durch die Quellung unscheinbar werden und die Kerne immer mehr 
hervortreten, so imponiren einzelne dieser Epithelgruppen für Kie¬ 
senzellen. Nur die Kenntniss der früher angegebenen Zufälle entschied, 
dass diese Epithelgruppen, die übrigens durchaus nicht etwa regel¬ 
mässig oder allenthalben sondern im (iegentheile sehr sparsam aber 
eben doch Vorkommen, durch ihn; eigene Schwere oder durch die 
Gewalt der zugänglichen äusseren atmosphärischen Luft von dem 
gesprengten Epithelsaume an die besagten Stellen des eröffneteu 
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Luftraumes versetzt wurden.“ p. 401 frisst Eppinger seine An¬ 
schauungen bezüglich der Lagerung der Luftblasen dabin zusammen, 
dass sie nicht in Drüsen, nicht in Follikeln, nicht in Blutgefässen 
auch nicht in Lymphgefässen sondern einzig allein im längs der 
Gelasse befindlichen gewöhnlichen interstitiellen Bindegewebe und 
zwar den Saftspalten desselben lagern. 

Höchst eigenthümlich ist die Anschauung Lebedeff s ') über die 
Entstehung der Gascysten in der Scheide. Lebedeff untersuchte histo¬ 
logisch 2 Fälle an während des Lebens ausgeschnittenen Stückchen. 
Der eine Fall bezog sich auf eine 50j. Frau mit Cystocarcinoma 
ovarii d., der 2. Fall auf eine 29j. Gravida. Lebedeff kam zu der 
Idee, dass die Luftcysten immer aus Blutaustritten in das intersti¬ 
tielle Gewebe entstünden, dass sie also indirect veranlasst würden 
durch Stauuugshyperämie. Bezüglich des Gases meinte er, dass das 
nicht wohl von aussen eingedrungene atmosphärische Luft sein könne, 
sondern vielmehr endogen in den Extravasaten aus dem geronnenen 
Blute entstanden sei. Das Trimethylamin Zweifel’ s in den Gascysten 
hält er nicht für erwiesen. Welcher Natur aber das Gas sei, konnte 
er nicht bestimmen. 

Kurz nach dieser Publication Lebedeff' s erschien in demselben 
Journale 2 ) eine 2. Mittheilung Zweifel’ s: „Ueber Vaginitis emphyse- 
matosa und den Nuclnceis von Trimethylamin in der Vagina .“ Zweifel 
theilt hier die positiven Resultate der von Hilger ausgeführten ge¬ 
naueren chemischen Untersuchung des Scheideninhaltes Schwan¬ 
gerer auf Trimethylamin mit und sucht dadurch seine Hypothese 
bezüglich des Tx’imethylamingehaltes der Gascysten bei der Vagi¬ 
nitis emphysematosa neuerdings zu stützen. 

Die jüngste Arbeit endlich über die vaginalen Gascysten von 
IIiiekel 3 ) beschäftigt sich lediglich mit der Histologie der Gascysten. 
Sie bezieht sich auf 2 Fälle und zwar einen von einer 50j. und einen 
von einer über 50 J. alten Frau. Die Scheiden zeigten stärkere 
kleinzellige Infiltration und Dilatation der Blut- und Lymphgefüsse. 
Die Cysten waren an ihrer Iunenfläche mit einem einfachen cubischen 
Epithel ausgekleidet. Manche derselben mündeten mittelst eines 
kürzeren oder längeren Ganges, der zum Theile bogenförmigen 
Verlauf hatte, in die Scheide aus. Ausserdem traf man noch stellen¬ 
weise drüsenartige Einsenkungen des Epithels der Scheide in Form 
von Schläuchen, die an ihrem blinden Ende meist bläschenförmig 


l'l Arch. f. Oytiäik. XVIII. 1$. |». 132. 1831. 

2) Aich. f. Gynük. XVIII. B. II. 3. 

3) Vireh. Aich. 93. B. p. 201. 1883. (Aus Prof. Zahns Institute in Genf.) 
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aufgetrieben waren. Hilckel glaubt darnach, dass die Luftcysten aus 
Drüsen der Vagina hervorgegangen seien. 

Eine sehr gute Zusammenstellung der Literaturangaben bis zur 
Arbeit Ruge’s» (incl.) findet sich in dem Werke Breisky's: „lieber die 
Krankheiten der Vagina u r ) im Abschnitte über Kolpohyperplasia 
cystica p. 136, woselbst Breisky auch interessante klinische Daten 
verzeichnet, so namentlich bezüglich des Vorkommens der Luftcysten 
und ihres Verhältnisses im Wochenbette. 

Ueberblickt man diese so eben gegebene Literaturübersicht, 
so erkennt man, dass die in Rede stehende pathologische Verände¬ 
rung der Vagina von den Autoren sehr verschiedentlich benannt 
und sehr verschiedentlich gedeutet wurde. Winkel nannte sie Colpo- 
hyper plasia cystica, Eppinger — Emphysema vagir.ae, Schröder — Lvft- 
ci/sten in der Scheidenschleimhant, Schmolling — Vaginitis vesicida emphyse. 
matosa und Zweifel — Vaginitis emphysematosa. Winkel führte die Gas¬ 
cysten auf den Einschluss vaginaler Zersetzungsgase in durch Ver¬ 
klebung von Sch lei mhautfal ten gebildeten Cavitüten zurück, Eppinger, 
Schmolling, Cheneviere und Rüge auf das Eindringen von atmosphä¬ 
rischer Luft in das Vaginalge webe und dadurch bedingte Dchiscenz 
desselben, Zweifel und Hilckel auf Drüsen, Schröder und A ;licke auf 
Follikel, Klebs wie auch Spiegelberg (in einer kurzen Bemerkung 
seines Lehrbuches)' 2 ) auf Lymphangiektasien und Lebedcff auf Blut- 
extravasate. Direct als atmosphärische Luit erklärten das Gas 
Eppinger und Klauser und Welponer, für die Trimethylamin-Natur 
des GaSes trat Zweifel ein. 


Bei dieser Sachlage wurde für mich durch den zufälligen ana¬ 
tomischen Befund zweier neuer Fälle von Gascvstenbildunjr in der 
Scheide der Wunsch angeregt, mich selbst aus eigener Anschauung 
über die histologischen Verhältnisse der Gascysten mit Hilfe der 
neueren technischen Hilfsmittel zu orientiren; um so mehr als ich 
im hiesigen Museum fünf der von Eppinger in seiner Monographie 
beschriebenen Präparate von Gascystenbildung in der Scheide näm¬ 
lich Fall I. Eppinger a (Musealnummer 2008), Fall III. Eppinger s 
(Musealnummer 3278), Fall IV. EppingeVs (Musealnummer 3568), 
Fall V. Eppinger 's (Musoalnummer 3599 a) und Fall VI. Eppinger’» 
(Musealnummer 3599 b) antraf, wodurch mir die Gelegenheit gegeben 
schien, etwaige besondere Funde bei meinen zwei eigenen Fällen 

1) Pitha-BUlroth . IV. B. 1. Abtli. 
t>) j). 304« 
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an der Hand eines relativ grossen Materiales in ausgiebiger Weise 
controlircn zu können. 

Die histologische Untersuchung wurde in allen Fällen, die ich 
bearbeitete, so vorgenommen, dass die in Alkohol gehärteten Vaginal¬ 
stücke in Cclloidin sorgfältig eingebettet wurden, um Verschiebungen 
der Cystenwandungen vollständig hintanzuhalten, und das Heraus¬ 
fallen etwaiger Belagelemente ihrer Innenfläche sicher zu vermeiden. 
Ich glaube bestimmt, den Befuud der später zu erwähnenden neuen 
histologischen Details an den Gascysten hauptsächlich eben dieser 
Einbettungsmethode zu verdanken. Die mit dem Mikrotom zumeist 
in Serien augefertigten Schnitte wurden dann mit den verschiedensten 
Farbstoffen behandelt; am besten bewährte sich mir dabei Cochenille- 
Alaun für die Darstellung auch der zartesten Verhältnisse. 

Den ersten meiner Fälle') secirte ich am 9. April 1883; er 
betraf eine -12 Jahre alte Frau, bei welcher die Obductionsdiagnose 
lautete: „Kmphyserna pulmonum substantivum cum bronchitide catarrhali 
chronica. Insufjicientia et stnwsis yradus leriuris ad ostium renosum 
et arteriosum sin ist na» nun endocarditido recenfiore. Jforbus Brightii 
chronicus. Hypertroph in excentrica cord is tot ins praecipue rentrierdi 
dextri. Hyperaemia mechanica unicersalis. Hydrops nnirerstdis. Pneu * 
monia lobnlaris dextra., Oedema pulmonum. 

Der Uterus erschien vergrössert., dickwandig, derb, seine Portio 
vaginalis trug tiefe auf vorausgegangene Geburten zu beziehende 
Narben: die Schleimhaut des Uterus war etwas verdickt und mit 
zähem Schleim bedeckt. Die Tuben hatten gewöhnliche Beschaffenheit 
und ebenso die mit zahlreichen Ovulationsnarben versehenen Ovarien 
Die weite Vagina zeigte in ihren unteren zwei Dritteln ziemlich 
reichliche Iiugae sowohl an der vorderen als an der hinteren Wand. 
Allenthalben besonders aber in dem mittleren Drittel fanden sich 
in ihr auf der blutreichen Mucosa zahlreiche bis hirsekorngrossc 
rundliche, leicht eingesunkene und etwas unterminirte oberflächliche 
Substanzrerluste, die von rothen Höhen umgeben waren. Schon auf 
den ersten Blick erkannte man ausserdem im mittleren Drittel der 
Vagina an der Innenfläche derselben viele bis hanfkorngro>se, schwach 
protuberirende Gascysten nul im oberen Drittel ausser zahlreichen 
eben solchen Gascysten etliche grössere nämlich bis bohnengrosse 
mit Gas gefüllte Blasen. Einzelne der letzteren fänden sich auch an 
der Portio vaginalis uteri. Alle diese Gascysten erschienen prall 
gespannt, so dass beim Einritzen ihrer Wand das Gas sofort entwich 
und sie eollabirten. Fäulnissveründerungen waren weder im Genitale 

1) Im Museum oingereiht unter Nr. 3800. 
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noch sonstwo in der Leiche vorhanden, so dass man darnach sagen 
konnte, es handle sich hier um einen unzweifelhaften Fall von 
pathologischer Gascystenbildung in der Scheide, und nicht etwa um 
Gasentwickelung in dem faulenden Organe. Durch die Vagina geführte 
Schnitte lehrten, dass nebst den erwähnten oberflächlichen in der 
Mucosa gelegenen Gascysten einzelne sowohl kleinere als auch 
grössere mit Gas gefüllte Hohlräume auch in der Muskelhaut vor¬ 
handen waren. Die Blutgefässe der Scheide waren durchwegs stark 
ausgedehnt, an den Lymphdriisen und Lympligefässen des Beckens 
Hess sich bei der Präparation nichts Besonderes wahrnehmen. 

Zur histo'ogisclten Untersuchung wurden circa 1 0cm. grosse 
Stücke von verschiedenen Stellen der Vagina benützt. Die Schleim¬ 
haut der Vagina hatte so ziemlich die gewöhnliche Dicke und trug gut 
entwickelte Papillen. Das Epithel zeigte keine Besonderheiten. Un¬ 
mittelbar unter dem Epithel war die oberflächlichste Mucosaschieilte 
überall reich an rundlichen kleinen Zellen, die stellenweise zu ku¬ 
geligen Herden aggregirt förmliche Lymphtollikel darstellten. An 
einem Stücke aus demFornix posterior vaginae hatten diese Lymph- 
follikel eine solche Grösse, dass man sie an den gefärbten Schnitten 
als über stecknadelkopfgrosse dunkle Knötchen bereits makroskopisch 
erkennen konnte. Hier enthielten die Lymphfollikel zum Theile auch 
centrale mit Serum oder aber Gas erfüllte und von spärlichen 
Resten des lymphoiden Gewebes durchzogene Hohlräume in sich und 
waren dabei weiter dadurch ausgezeichnet, dass sie an ihrer Peri¬ 
pherie einen förmlichen Kranz von schön ausgeprägten vielkernigen 
Riesenzellen erkennen Hessen (vide Fig. 1). Die Gascysten fanden 
sich, wie schon erwähnt, am reichlichsten in der Mucosa, in spär¬ 
licher Menge aber auch in der Muskelhaut der Vagina und besassen 
sehr verschiedene Gestalt. Sie wechselten hinsichtlich letzterer von 
der Kugelform zur Form schmaler, langgestreckter Spalträume und 
hielten sich zumeist deutlich an die Blutgefässe. Nirgends besassen 
sie eine selbständige Wand in dem Sinne, dass sic etwa eine 
selbständige Membran als Begrenzung hätten wahrnchmen lassen, 
sondern wurden vielmehr augenscheinlich durch das auseinander ge¬ 
drängte Bindegewebe allein eontourirt. Hie und da wurde ein Theil 
des Cystenraumes auch von den follilcelartigen Zellanhäufungen be¬ 
grenzt. Manche der Cysten standen in der That mit einander im 
Zusammenhang, wie das Serienschnitte erwiesen. Der auffallendste 
Befund an den Gascysten war aber der , dass an ihrer Innenfläche 
von Strecke za Strecke bald mehr, bald weniger reichlich eigen- 
thü inUt'he Zeihnassen sich fanden , welche hei stärkerer Venjrosseruruj 
<ds unzweifelhafte } zum Theile lioch<jradi(j abgeplattete , zum 1 heile 
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aber auch wieder kugelförmige Riesenzellen sich erwiesen. Figur 2 
zeigt solche stark abgeplattete Riesenzcllen in einer Gascyste der 
Wand derselben angepresst und bei a) und b) dieselben Zellen bei 
st rker Vergrößerung. Figur 3 zeigt mehrere exquisit kugelige 
Riesenzellen von der Innenfläche einer anderen Gascyste. Das Proto¬ 
plasma der Riesenzellen war sehr feinfornig, leicht bräunlich tingirt, 
die Kerne färbten sich intensiv und enthielten einen oder mehrere 
Nueleolen. Im Allgemeinen waren die Riesenzellen in den kleineren 
Gascysten viel reichlicher als in den grösseren, in letzteren ent¬ 
behrten viele Schnitte der betreffenden Serie der Riesenzellen gänzlich. 
Am reichlichsten fanden sie sich immer dort, wo sich an eine eigent¬ 
liche Gascyste eine spaltförmige Fortsetzung des Hohlraumes derselben 
auschloss (vide Fig. 4, in welcher b) die spaltförmige Fortsetzung des 
nur theilweise gezeichneten Cystenraumes a) darstellt). An vielen 
Schnitten konnte man ausserdem aber auch noch die Riesenzellen in 
mit den Gascysten nicht direct zusammenhängenden, schmalen Gewebs- 
spalten oft in grosser Menge angehäuft naehweisen, wie dies Fig. 5 
wiedergibt. Der betreffende Spaltraum lagerte zwischen einer ziemlich 
oberflächlich befindlichen Gascyste und dem Epithel und bcsass keine 
weitere selbständige Wandung. Er war buchstäblich vollgepfropft 
mit Riesenzellen und einer fein granulirten Gerinnungsmasse mit ein¬ 
gestreuten lymphoiden Elementen. Mit den Blutgefässen, deren En- 
dothclien normal waren, hatten diese Spalträume nichts zu thun. Sie 
erinnerten vielmehr an ausgedehnte Lymphcapillaren, und machte 
es öfter den Eindruck, als ob sie hie und da eine Endothelaus¬ 
kleidung besässen. Die nach ihrer Lage an der Wand Endothelien 
entsprechenden Zellen schienen aber durchwegs verändert, nämlich 
stark gequollen zu sein, hatten mitunter mehrere Kerne und gingen 
ohne scharfe Grenze in die eigentlichen Riesenzellen über, so dass 
man sofort die Vorstellung bekam, die früher erwähnten Riesenzellen 
in den Spalträumen, wie auch die ihnen augenscheinlich gleichwer¬ 
tigen Riesenzellen in den Gascysten seien aus Endothelien entstanden. 
An vielen Schnitten fanden sich ausserdem subepitheliale Räume, 
wahrscheinlich Lymphräume mit der gleichen Gerinnungsmasse er¬ 
füllt wie die Gewebssnahen und im Gewebe der Mucosa vertheilt, 
zumeist im Bereiche und in der Umgebung der Follikeln gleichfalls 
an Lymphcapillaren erinnernde lediglich mit lymphoiden Zellen er¬ 
füllte Canäle. Die kleinen rundlichen Substanzverluste auf der Innen- 
fläclje der Scheide standen in directem Zusammenhänge mit den 
lymphcapillarenartigen Canälen und Gewebsspalten und auch mit 
den < Jaseysten. Sic mochten eben durch die Eröffnung aller dieser 
Räume zu Stande gekommen sein. Um viele der Gascysten, ferner 
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um die follikelartigen Zellenanhäufungen, wie auch um die Substanz¬ 
verluste enthielt das Vaginalgewebe reichliche l’igmcntkörner von 
brauner Farbe. Die geschilderten histologischen Befunde wiederholten 
sich an allen Stellen der Vagina, an denen überhaupt die Gascysten 
und die rundlichen Substanzverluste angetroffen wurden. Das untere 
Drittel der Vagina war sehr arm an follikelartigen Zellenanhäufungen 
und entbehrte auch der mit Riesenzellen erfüllten Gewebsspalten 
gänzlich. 

Der 2. meiner Fälle *) gelangte am 28. März 1884 bei einer 
64jähr. Frau zur Untersuchung. Der Exitus letalis war in diesem 
Falle durch Stenose und Klappe ninsufficienz amOstium aortienm ver¬ 
anlasst worden. Das genannte Vitium cordis hatte zu beträchtlicher 
excentrischer Hypertrophie des linken Herzventrikels, activer Dila¬ 
tation der übrigen Herzhöhlen, hochgradiger universeller Hyperaemia 
mechanica und allgemeinem Hydrops geführt. 

Das Genitale war sehr blutreich; der derbe Uterus zeigte 
reichliche haemorrhagischc Infiltration in seiner Mucosa, die atro¬ 
phischen Ovarien enthielten viele Corpora albicantia und mehrere, 
mit klarem Serum erfüllte, bis erbsengrosse Cysten. Die Scheide war 
geschrumpft, ziemlich kurz und enge. Ihre obere Hälfte zeigte eine 
glatte Innenfläche, auf der in der Nähe des Orifie. ext. uteri mit 
den narbigen Kerben am Orificium zusammenhängende alte strahlige 
Narben zu sehen waren. Ihre untere Hälfte trug zahlreiche unregel¬ 
mässig gestaltete, bis haselnussgrosse Protuberanzen, welche beim 
Einschneiden viele strotzend mit Blut gefüllte Blutgefässräume als 
ihr Hauptconstituens erkennen Hessen. 

Ueberall in der Scheide vom unteren Ende derselben angefangen 
bis hinauf in die unmittelbare Nähe des Orifie. uteri ext. fanden 
sich in der Mucosa und Submucosa zahllose, zumeist allerdings nur 
mohnkorngrosse, des Oeftercn aber auch grössere i. e. bis lialb- 
erbsengrosse Gascy stehen, welche wie im 1. Falle gleichfalls stark ge¬ 
spannt waren und beim Einschneiden im frischen Zustande des 
Präparates sofort collabirten. Die Muscularis enthielt in diesem Falle 
keine Gascystchen, ebensowenig die Adventitia vaginae. Die im 
1. Falle, erwähnten kleinen Snhstnnzverlmte auf der Schleimhaut 
fehlten auch hier nicht, nur waren dieselben viel spärlicher ver¬ 
treten. 

An den histologischen Präparaten fiel zunächst der grosse 
Reichthum der ganzen Mucosa an Rundzellen auf, welche dieselbe 
sowohl in den oberflächlichen Lagen als auch in der sogenannten 

1) Im Museum eingereiht unter Nr. 3801. 
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subtnueosen Schichte sowie bei einer chroniscli catarrhalisclien Af- 
fection infiltrirten. An vielen Stellen waren die Rundzellen zu kleinen 
Knötchen aggregirt, so dass jeder Schnitt etliche follikelartige Bil¬ 
dungen aufwies, die unter dem Epithel gelagert, eine leichte Protu¬ 
teranz an der Oberfläche erzeugten und bei der genaueren Besich¬ 
tigung des betreffenden Vaginalstückes bereits mit freiem Auge als 
kleine grauliche Pünktchen erkannt werden konnten. Manche der. 
selben enthielten einen kleinen mit Gas gefüllten centralen Hohlraum 
in sich. Die Blutgefässe der Vagina erschienen durchwegs dilatirt 
und waren namentlich innerhalb der genannten follikelartigen Zellen¬ 
anhäufungen reichliche prall mit Blut gefüllte Capillaren zu sehen. 
Ihre Endothclien zeigten jedoch keine besondere Veränderung. Die 
Papillen und das Epithel der Scheide hatten gewöhnliche Beschaffen¬ 
heit. Bezüglich der Gascystchen konnte man ausser den mit freiem 
Auge wahrnehmbaren mohnkorn- bis halberbsengrossen Cystchen 
auch viele Cystchen von nur mikroskopischen Dimensionen erkennen, 
welche untereinander und mit den grösseren Cystchen durch schmale 
Gänge rosenkranzartig Zusammenhängen. Im allgemeinen hatten die 
Gascystchen eine kugelige Gestalt, doch kamen auch schmale Spalten 
vor, welche dann theils senkrecht, theils schräg zur Schleimhaut¬ 
fläche lagerten. Auch hier entbehrten die Gascystchen einer selbst¬ 
ständigen Wand, wurden vielmehr direct durch das Schleimhautge- 
webe oder aber auch durch die ihnen anliegenden lymphfollikel- 
artigen Zellenhaufcn begrenzt. Der Gehalt an Riesen zellen war bei 
diesen Gascysten wohl coreespondirend- ihren durchschnittlich gerin¬ 
geren Dimensionen ein viel grösserer als im 1. Falle, so dass man 
in jeder Cyste nahezu auf jedem Schnitte mehrere derselben an der 
Innenfläche der Cyste wahr nehmen konnte (vidc Fig. 6). Sehr viele 
Riesenzellen lagerten auch in diesem Falle im Gewebe, d. h. in 
schmalen spaltförmigen Räumen desselben. Fig. 7 zeigt 2 solche 
Spalten, welche mit kleinen mikroskopischen Gascystchen zusammen¬ 
hingen und neben lymphoiden Zellen auch zahlreiche Riesenzellen 
enthielten. In dem einen dieser Spalträume fanden sich ferner 
(bei a) Endothclien ähnliche Belagzellen, welche zum Theile bereits 
mehrfache Kerne zeigten und dasselbe feinkörnige Protoplasma bc- 
sassen, wie die complcten eigentlichen Riesenzellen. In directer Ver¬ 
bindung mit solchen riesenzellenhaltigen Spalträumcn und aber auch 
selbständig im .Schleimhautgewebe zumeist in der unmittelbaren Um¬ 
gebung der lymphfollikelartigen Knötchen Hessen sich dann auch 
gefässartig verzweigte Stränge von lymphoiden Zellen erkennen, 
welche nach ihrem Verlaufe in Bezug auf die Blutgefässe, die sie 
oft netzartig umspannen, den Eindruck von mit Lymphkörpcrchen 
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erfüllten Lymphcapillaren nmcliten. Wie in dein früheren Falle fanden 
sich auch hier unter dem Epithel von Strecke zu Strecke mit fein¬ 
körniger Gerinnungstnasse und lymphoiden Zellen angefüllte spalt¬ 
artige Räume, die eben auch wieder an Lymphgefasse erinnerten. 
Die kleinen Substanzverluste auf der Mucosa konnten auf die Er¬ 
öffnung solcher subepithelialer Räume, wie auch auf die Eröffnung 
von Gascystchen und centraler Follikelhohlräume zurückgeführt 
werden. Die Pigmentation um die Follikel und die Cysten war in 
diesem Falle sehr gering. 

Nachdem ich so durch die Untersuchung dieser 2 Fälle die 
genannten höchst eigenthümlichen und in den beiden Fällen unter¬ 
einander so vollkommen correspondirendcn histologischen Befunde 
bezüglich der Gascysten und der Vaginalschleimhaut erhalten hatte, 
ging ich daran, die 5, wie oben erwähnt, im Museum aufbewahrten 
Eppinger' sehen Fälle von Gascysten der Scheide zur Controle in 
der gleichen Weise zu bearbeiten. 

Zu meiner nicht geringen Uebcrraschung fand ich in 3 dieser 
Fälle (Fall III Eppingers Musealpräparat Nr. 3278, Fall IV Eppin- 
gers Musealpräparat Nr. 3598 und Fall V Eppingem Musealpräparat 
Nr. 3599 a) ausser den bereits durch Ep p in ge e ’) sehr sorgfältig be¬ 
schriebenen sonstigen anatomischen Verhältnissen ganz die gleichen 
eigenthiimlichen histologischen Details wie in meinen 2 Fällen, näm¬ 
lich die mit lymphoiden Zellen gefüllten lymphgefässartigen Spalten, 
die Riesenzellenanhäufung in solchen Gewebsspaltcn und die Riesen¬ 
zellenauskleidung der Gascysten. In Fall I Eppinger’s (Musealprä¬ 
parat Nr. 2068) und im Falle V Eppingers (Musealpräparat 
Nr. 3599 b) hingegen war es mir nicht möglich, trotz vielfältiger 
Untersuchungen sichere Riesenzellen an der Iunenfläche der Gas¬ 
cysten oder sonst im Gewebe nachzuweisen. Ich fand zwar hie und da 
mit Wahrscheinlichkeit darauf zu beziehende Gebilde an der Innen¬ 
fläche der Gascysten, mit Bestimmtheit konnte ich darin jedoch Riesen- 
zelleu nicht erkennen. Meiner Meinung nach mag das wahrscheinlich 
dadurch zu erklären sein, dass eben diese Präparate nicht gut eonservirt 
waren, so dass die sämmtliehen histologischen Details der Vaginen 
sich nur sehr unvollkommen darstellen Hessen. Uebrigens wäre es 
hinsichtlich des Falles VI auch noch möglich, dass wie Eppinger 
meinte, in demselben die Gascystenbildung mit irgend welchen etwa 
durch Mikroorganismen bedingten Zersetzungsvorgängen in Zusam¬ 
menhang gestanden hatte, die Gaseystcn dieses Falles also in gene- 


1) Monographie in der Prager Zeitschrift f. Heilkunde. I. Bd 
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tiseher Beziehung eine ganz eigenartige Stellung gegenüber denen 
der anderen Fälle Eppingevs und auch gegenüber denen meiner Fälle 
einnahraen. 

Da die 3 Fälle Eppinger’s , in denen meine Untersuchungen in 
der angegebenen Richtung positiven Erfolg hatten, bereits von Ep- 
pinger ausführlich geschildert wurden, so glaube ich mich über die 
Resultate meiner eigenen Untersuchungen in diesen Fällen ganz kurz 
fassen zu können. 

Im Falle III Eppingers (17jähr. an Endocarditis acuta ver¬ 
storbenes Mädchen. — In der unteren Vaginalhälfte zahllose bis 
hanfkorngrosse Gascystchen, in der oberen Vaginalhälfte grössere 
solche) fand ich zunächst vollkommen bestätigt, was dieser Autor 
über die auffallende Dicke des Epithels, die Bildung von Fortsätzen 
desselben gegen die Mucosa hin, die Dilatation der Capillaren und 
grösseren Blutgefässe, die Umhüllung einzelner Capillaren von einer 
feinst krümmlichen Masse, die kleinzellige Infiltration der Mucosa, 
die Wandungslosigkeit der Gasysten, die Lagerung der Gascysten 
entlang den Gefassen, die häufige Situation derselben unmittelbar 
unter dem Epithel, das Vorkommen feinkörniger Gerinnungsmasse 
in einzelnen der Cysten und die Communication derselben unter ein¬ 
ander erwähnt. Ausserdem konnte ich jedoch viele Lymphcapillaren 
ähnliche Gewebsspalten zum Theile ausschliesslich mit lyraphoiden 
Zellen, zum Theile auch mit reichlichen Riesenzellen vollgepfropft 
nachweisen. Fig. 8 zeigt eine solche Gewebsspalte, welche unterhalb 
einer subepithelial gelagerten lymphfollikelartigen Zellenanhäufung 
sich befand. Die Riesenzellcnauskleidung der Gascysten war hier 
eine exquisite. Dieselben la werten an der Innenfläche der Gascysten 
nicht blos als stellenweise Auskleidung derselben, sondern waren 
oft zu förmlichen Haufen in einzelnen Nischen der Gascysten 
gruppirt. Fig. 9 gibt eine kleine Gascyste wieder, in der man die 
stark abgeplatteten Riesenzellen sowohl an der Innenfläche vertheilt, 
als auch an einer Stelle zu einem Conglomerate vereinigt sieht. In 
der feinkörnigen Geriunungsmasse zwischen den einzelnen Riesen- 
zellen dieses Conglomcrates fanden sich auch hier viele grosse wie 
geblähte Zellen mit 1 und auch 2 Rernen, augenscheinlich Vorstufen 
der eigentlichen vielkernigen Riesenzellen. Bei o) fand sich über 
der Gascyste unter dem hier verdünnten Epithel ein mit feinkörniger 
Gerinnung gefüllter „Lymphraum“, der mittelst einer ganz kleinen 
Oeffnung, von der ich nach der Behandlung des Präparates bestimmt 
sagen zu können glaube, dass sie nicht als Kunstproduct angesehen 
werden darf, in das Vaginalrohr mündete. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


Dr. H. Chiari. 


Im Falle IV Eppinger’s (68j. an idiopathischem Lungen¬ 
emphysem verstorbene Frau. — Zahlreiche bis erbsengrosse haupt¬ 
sächlich an der hinteren Vaginalwand vorfindliche Gascyten) con- 
statirte ich in der Vagina, wie Eppinger angibt, das Epithel massig 
dick und glatt, die Papillen fast vollständig fehlend, bedeutende Di¬ 
latation der Blutgefässe, Verbreitung der Gascysten bis in die Mus- 
cularis vaginae und reihenweise Anlagerung der wandungslosen 
Cysten an die Gefässe. Auch hier war ich in der Lage, zahlreiche 
lliesenzellcn nachzuweisen und zwar sowohl im Gewebe, besonders 
im Bereiche der stellenweise deutlich ausgeprägten lymphfollikel- 
artigen subepitholialen Zellonanhäufungen und der lymphgefässartigen 
Gewebsspalten als auch innerhalb der Gascysten. Fig. 10 gibt 6 Rie¬ 
senzellen aus einer ftdlikelartigen Rundzellenanhäufung wieder und 
Fig. 11 eine Riescnzelle von der Wand einer Gascyste. 

Der Fall V Eppinger 's (50j. Frau mit emboliseher Ilirn- 
erweichung, Lungenemphysem und Lungenembolie. — In der Vagina 
zahlreiche bis stceknadelkopfgrosse rundliche Substanzverluste und 
massenhafte bis hanfkorngrosse Gascystehen) war mir deswegen be¬ 
sonders interessant, weil in demselben Eppinger selbst den Befund 
von an Rieseuzellen erinnernden Massen an der Innenfläche der 
Gascysten [vide das Literaturreferat] erwähnt In mikroskopischer 
Hinsicht beschreibt Eppinger von dieser Vagina mächtige Epithcl- 
zapfenbildung, kräftig entwickelte papillare Wucherung der Mueosa, 
Dilatation der Blutgefässe, subepitheliale mit Gerinnseln erfüllte spalt- 
förmige Räume, reichliche Lymphfollikel, pcrlschnurartige Anordnung 
der Gascysten, die bis in die Muscularis vaginae reichten, partielle 
Begrenzung der Gascysten durch die Lymphfollikel und Formation 
der kleinen rundlichen Substanzverluste durch die Eröffnung von 
Gascysten an der Innenfläche der Vagina. Auf diesen Vorgang 
führt Eppinger die von ihm angetroffenen Ricsenzellen ähnlichen 
Gebilde zurück, indem er dieselben als Product, der nach der Ber¬ 
atung abgerissenen in die Cysten eingedruugenen und daselbst ge¬ 
quollenen Epithelien ansieht. Meine Untersuchungen ergaben auch 
in diesem Falle ganz den gleichen Befund bezüglich der Riesen¬ 
zellen wie in den früheren Fällen. Sie lagerten vollkommen analog 
den in den anderen Fällen erwähnten Riesenzellen als abgeplattete 
längliche Gebilde an der Innenwand der Cysten oder mehr kugelig 
im Gewebe und konnte ich nirgends trotz vielfacher Forschung in 
dieser Richtung Uebergänge von Epithelien in dieselben sehen. Viel¬ 
mehr unterschieden sich die in der That in den Cysten auch vor- 
findlichen abgelösten und hineingesehwemmten Epithelien immer sofort 
sehr wesentlich von den Riesenzcllen dadurch, dass ihre Kerne sich 
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viel schlechter färbten als die Kerne der Riesenzellen, die die Farb¬ 
stoffe intensiv Aufnahmen. Fig. 12 zeigt eine Reihe solcher Riesen¬ 
zellen von der Wand einer Gaseyste. 

Somit waren die Befunde in meinen 2 Fällen und in den 3 
gut conservirten Eppinger sehen Präparaten eigentlich übereinstim¬ 
mend. Jedesmal waren die Gascysien ohne selbständige Wandung 
und jedesmal trugen sie an ihrer Innenfläche von Strecke zu Strecke 
zum Theile abgeplattete, zum Theile mehr kugelige Riesenzellen als 
gewiss höchst eigenthiimliche, ich möchte sagen charakteristische Aus¬ 
kleidung. In jedem Falle fanden sieh die Riesenzellen ausserdem 
auch in Lymphcapillaren ähnlichen Spalten des Gewebes augen¬ 
scheinlich als Derivate der einstigen Endothelien derselben und 
in jedem Falle Hessen sich lymphfollikelartige Anhäufungen von 
Rundzellen und mit lymphoiden Zellen erfüllte augenscheinlich Lyniph- 
capillaren entsprechende Gänge in der Mucosa vaginae nuchweisen. 
Die in meinen zwei Fällen und im Falle V (und auch III) Eppinger & 
nebst den Gascysten gleichzeitig vorfindlichen rundlichen Substanz¬ 
verluste in der Vagina konnten immer auf die Eröffnung von Gas- 
biasen oder lympheapillarenartigen Räumen zurückgeführt werden. 
Sehr gewöhnlich hielten sich, wie das Eppinger ausdrücklich betonte, 
die Gascysten an den Verlauf der Blutgefässe. 

W ’enn man diese histologischen Untersuchungsresultate überlegt, 
so drängt sich sofort die Idee auf, dass in den geschilderten Fällen 
die Gascystenbildung in der Vagina mit einer pathologischen Ver¬ 
änderung des Lymphapparates in Zusammenhang stand, dass die Gas¬ 
cysten in pathologisch präformirten dilatirten Räumen des Lymph¬ 
systems sich entwickelten. Die Auskleidung der Gascysten mit den¬ 
selben Riesenzellen, welche man in den Lymphcapillaren ähnlichen 
Spalträumen der Mucosa vaginae fand, die mit der zunehmenden 
Grösse der Gascysten abnehmende Zahl der Riesenzellen in ihnen, 
die Anordnung der Gascysten entlang den Blutgefässen, neben welchen 
ja die sie umspinnenden Lymphbahnen zu suchen sind, das constante 
gleichzeitige Vorkommen von lymphfollikelartigen Anhäufungen lympho- 
ider Zellen, das übrigens in anderen Fällen bereits auch klinisch von 
Breisky ') constatirt wurde, und das Vorhandensein mit lymphoiden 
Zellen angefüllter als Lymphcapillaren zu deutender Gänge in der Mu¬ 
cosa sprechen entschieden dafür, dass die Gascysten in pathologisch 
präformirten Lyrnphräumen des Gewebes sich bildeten. Ich möchte diese 
pathologisch präformirten Räume als Lymphcapillaren ansprechen, die mit 
gewucherten und zum Theile zu Riesenzellen umgewandelten Endothelien 

1) Nach mündlicher ülit-theilimg. 

Zeitschrift für Heilkunde. VI. 7 
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erfüllt zu den späteren Gascysten werden. Die Frage, ob das« Gas in 
ihnen autochthon entstand, oder aber von aussen eingedrungene 
atmosphärische Luft war, kann ich vom anatomischen Standpunkte 
aus natürlich nicht entscheiden, doch scheint es mir in der That 
nicht unmöglich, dass Eppinger mit seiner Angabe, dass das Gas 
von aussen eingedrungene atmosphärische Luft sei, Recht hatte, 
indem der Befund von in die Vagina eröffneten Lymphspalten und 
Gascysten ganz gut so gedeutet werden kann, dass man hier die 
Pforten vor sich hat, durch welche die atmosphärische Luft aus der 
Vagina in die pathologisch erweiterten Lymphräume der Vaginal- 
mucosa etwa bei den Bewegungen der Vagina eindringt. Dass die 
von aussen in die Lymphräume gelangte Luft dann nicht mehr 
hinaus kann, sondern in den Lymphräumen verbleiben muss, wäre 
aus dem vielfach verschlungenen und gebogenen Verlaufe der Lymph- 
capillaren nicht unschwer zu verstehen. Ob die Luft dann auch noch 
weiter im Lymphsysteme vorzudringen vermag, kann ich nicht be¬ 
stimmen. In meinen Fällen konnte ich keine Anhaltspunkte dafür 
gewinnen. An den grösseren mit einer selbständigen bindegewe¬ 
bigen Wand versehenen Lymphgefässen der Vagina waren ebenso 
wie an den Lymphgefasstämmen oder Lymphdrüsen des Beckens 
niemals pathologische Veränderungen zu finden. Bezüglich der Be¬ 
nennung des in Rede stehenden pathologischen Zustandes der Vagina 
scheint es mir am zweckmässigsten den Terminus Gascysten der 
Scheide sive Aerocystides vaginae zu gebrauchen. 

Mit dieser meiner im früheren ausgesprochenen Meinung über 
die Genese der Gascysten in der Scheide i. e. ihre Entstehung in 
pathologisch präformirten Lymphräumen komme ich am nächsten 
den Annahmen Schröder' s, Näcke’s und Klebs's. Schröder und Nücke 
führten die Gascysten, wie oben erwähnt, auf die Umwandlung des 
serösen Follikelinhaltes in gasförmigen zurück und Klebs (sowie 
auch Spiegelberg ) erklärten sie als Lyinphangiektasien. Doch er¬ 
wähnen die genannten Autoren nichts von dem Vorkommen der ge¬ 
rade für die Ableitung der Gascysten aus den Lymphräumen so 
wichtigen Riesenzellen in den Gascysten und beschränken sich wie 
überhaupt fast alle Forscher auf dem Gebiete der vaginalen Gas¬ 
cysten (mit Ausnahme Eppingers ) auf sehr spärliche histologische 
Angaben. 

Nachdem ich mir so eine bestimmte Idee über die Bildungs¬ 
weise der Gascysten in der Scheide formirt hatte, war cs für mich 
natürlich eine weitere Aufgabe, den Veränderungen des lymphatischen 
Apparates in der Schleimhaut der Vagina als solchen meine Auf- 
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raerksamkeit zuzuwenden. Vor allem stellte ich mir die Frage, ob 
die gleichen follikelartigen Anhäufungen lymphoiden Gewebes die 
lymphrauinartigen Spalten und die Riesenzellenbildung in diesen 
Räumen aus den Endothelien und endlich die Bildung kleinster auf 
Beratung der ektatisuhen Lymphräume zu beziehenden Substanzver¬ 
luste in der Vagina auch dann Vorkommen, wenn keine Gascysten 
vorhanden sind. Es schien mir das von Wichtigkeit zur Unterstützung 
meiner Theorie, dass die Gascysten wirklich in dem Lymphsysteme 
ungehörigen präformirten Räumen entstanden und deswegen mit 
Riesenzellen ausgekleidet seien, weil eben die präformirten Räume 
solche besitzen. 

Zu diesem Zwecke untersuchteich sämmtliche Vaginen, welche 
mir im Laufe mehrerer Monate zur Beobachtung kamen in dieser 
Richtung auf das genaueste. Dabei konnte ich als einen ziemlich 
häufigen Befund sou'ohl bei jüngeren als älteren Individuen die lymph- 
follikelartigen Bildungen constatiren. Sie sind meist schon mit freiem 
Auge als kleine graue Pünktchen zu erkennen und lagern vor¬ 
züglich in dem oberen Abschnitte der Vagina namentlich an der 
hinteren Wand. Dieselben wurden bereits mchrfa h beschrieben. So 
sagt z. B. schon v. Haller: 1 ) „In der Vagina findet man vorzüglich 
häufig runde bläuliche Flecken, deren Ursache ungewiss ist, nament¬ 
lich in jenem Theile, der glatt ist und dem Uterus zunächst liegt. 
Ich sah solche, die wie Vertiefungen aussahen.“ Mandt *) erwähnt 
dieselben grauen Flecken und nennt sie die „Haller’schen Flecken“. 
Heule 3 ) beschreibt einen interessanten Fall sehr reichlicher Bildung 
von den solitären Drüsen des Darmes ähnlichen conglobirten Drüsen 
in der Vagina eines 18jähr. Mädchens. Löwenstein 4 ) schildert das 
häufige Vorkommen von Lymphfollikeln in der Vaginalschleimhaut 
und betont, dass dieselben in ihren wesentlichen Charakteren mit 
den solitären Drüsen des Dünndarmes iibereinstimraen, weswegen 
sie mit vollem Rechte als identische Gebilde betrachtet werden können. 
Weiter hebt er hervor, dass noch eine andere Aehnlichkeit der Vaginal¬ 
schleimhaut mit der des Dünndarmes existire, indem auch sie in ihren 
Lücken und Maschen mit zahlreichen lymphoiden Elementen erfüllt 
ist. Winkel 5 ) sagt, dass es verständlich sei, dass in der Vagina bei 


1) Elcm. pbys. corp. hum. Tom. VI. Lil>. XXVIIL Sect. II. citirt bei Mandt : 
Zur Anatomie d. weibl. Scheide. Z. f. rat. Med. VII, 1. 

2) 1 . c. 

3) Eingeweidelehre, p. 450. 1866. 

4) Die Lymphfollikel der Schleimhaut der Vagina, C. f. m. W. 1871. Nr. 25. 
6) Die Path. d. weibl. Sexualorg. Leipzig 1878 citirt bei Raye. Z. f. Geb. u. 

Gyn. IV. B. p. 133. ; . 
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chronischem Catarrh die adenoide Substanz sich ganz gewaltig ver¬ 
mehren könne, indem sie normaler Weise adenoide Follikel ähnlich 
den Solitärfollikeln des Darmes enthalte. Solche Entzündungen soll 
man Kolpitis follicularis nennen. Den wirklichen Follikeln (autorum) 
recht ähnliche Gebilde schildern Rüge 1 ) und Eppinger 2 ) bei ihrer 
Kolpitis granularis resp. Kolpitis miliaris et herpetiformis. Und in 
neuester Zeit schreibt Toldt : 3 ) „Nicht selten beobachtet man eircum- 
scripte follikelähnlichc Einlagerungen adenoiden Gewebes in der 
Vagina, jedoch in äusserst schwankender Zahl und Verbreitung. 
Während sie manchen Personen völlig zu fehlen scheinen, findet 
mau sie in der Regel ganz vereinzelt in den verschiedensten Bezirken 
der Schleimhaut vertheilt.“ 

Mir schienen sie fast immer mit Catarrh der Vagina combinirt 
zu sein und machten sie mir stets den Eindruck pathologisch, neu¬ 
gebildeter Dinge, wie ich das seiner Zeit auch von den follikel¬ 
artigen Herden in der Schleimhaut des harnleitenden Apparates 
annahm. 4 ) Oft trugen sie in ihrer Mitte einen kleinen punktförmigen 
Substanzverlust, durch den man eine Schweinsborste eine ganz kurze 
Strecke weit in die Vaginal wand einführen konnte. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung verhielten sie sich ganz so wie die lymph- 
follikelartigen Bildungen in den Fällen von Gascystenbildung und 
waren auch durchzogen und umgeben von lymphcapillarenartigen, 
mit lymphoiden Zellen gefüllten Gängen, die sich sehr leicht von 
den meist stark ausgedehnten Blutgefässen unterscheiden Hessen. 
Die punktförmigon Oeffnungen in den Follikeln waren die Eröff- 
nungsstellen von ektatischen Lymphräumen, hatten also dieselbe 
Genese, wie die kleinen Substanzverluste der Vaginalschleimhaut in 
den Fällen von Gascysten. 

ln einer kleinen Procentzahl dieser Falle nun fand ich bei der 
mikroskopischen Untersuchung auch hier indem Ij/mphcapillarenartigcn 
Spalten die schönsten Riesenzellen oft in mächtigen Massen eiuge- 
schlossen , wie das Fig. 13 zeigt. Man sieht in derselben eine ly mph- 
capillarartige Gewebsspalte, in der neben lymphoiden Zellen und 
endothelartigen gequollenen blassen Zellen auch grosse kugelige viel¬ 
kernige Protoplasmaklumpen — deutliche Riesenzellen — lagern. 


1) 1. c. 

2) Z. f. Ileilk. Prag. III. B. 1882. p. 153. 

3) Lehrb. d. Gewebelehre. 2. Aufl. 1884. p. 540. 

4) Ueber das Vorkommen lymphatischen Gewebes in der Schleimhaut des harn¬ 
leitenden Apparates des Menschen. Wien. med. Jahrb. 1881. 
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An dieser Stelle machte es gleichfalls den Eindruck, als ob die 
Ricsenzellen aus den Endothelien durch Quellung derselben und 
Kernvermehrung in ihnen etwa auch durch Verschmelzung mehrerer 
Zellen entstanden wären. 

Durch solche Befunde wurde ich selbstverständlich noch mehr 
in meiner früher ausgesprochenen Anschauung über die Entwicklung 
der vaginalen Gascysten in pathologisch präformirten Lymphräumen 
bestärkt. 

Weitere Untersuchungen müssen nun klarlegen, welcher Art 
die geschilderten pathologischen Veränderungen des Lymphapparates 
der Scheide seien, wie die Dilatation der Lymphräume, durch die 
eine Disposition zur Entstehung der Gascysten gegeben wird, ent¬ 
stehen und behalte ich mir weitere Mittheilungen darüber vor. 

Zum Schlüsse dieser Arbeit möchte ich mir nur noch erlauben 
auf einen meines Wissens vereinzelt gebliebenen Fall von Luft¬ 
cystenbildung in der Wand des Darmes hinzuweisen, den im Jahre 
1*77 Bang ') in Kopenhagen beschrieben hat, und zwar deswegen, 
weil derselbe in histologischer Hinsicht eine frappante Analogie mit 
den von mir untersuchten Fällen von Gascystenbildur.g in der 
Scheide darbietet. Der Fall bet'af eine 57 jähr. Frau, welche an 
einer Axendrehung des S. roinanum mit consecutiver Peritonitis zu 
Grunde gegangen war. Einige Schlingen vom untersten Theile des 
lleums zeigten sich mit einer grossen Menge Luftbläschen von ver¬ 
schiedener Grösse (bis Erbsengrösse) besetzt, die in einem weichen 
woisslichen, dicken, fibrinösem Exsudate ziemlich ähnlichen Gewebe 
lagen und so ein einer Mola hydatidosa nicht unähnliches Bild be¬ 
dingten. Die gleichen Luftbläschen fanden sich in der Darmwand 
selbst. Beim Einstechen der Bläschen strömte stets nur Luft, nie 
Flüssigkeit aus. Die innere Auskleidung der Cystenwandungen bestand 
aus einem Endothclium mit meist sehr grossen, flachen, meist dicht 
an einander liegenden Zelten, die ein feinkörniges Protoplasma von 
etwas gelldieher Farbe besassen, keine deutliche .1 fembran hatten und 
bis SO und 40 oder noch mehr runde oder orale Kerne mit doppeltem 
Contour und, 1 oder 2 glänzenden Kernkörperrhen enthielten. Ausser¬ 
dem lag auf den Wandungen der Cysten eine feinkörnige Masse in 
geringer Menge, die sich in Acid. acet. leicht löste. Neben den Cysten 
fanden sich erweiterte Lymphcanäle, deren Zusammenhang mit den Cysten 
jetloch nicht nachgewiesen werden konnte und kleine Räume mit 


lj Nord, mod.ark. VIII. 3. Nr. 18. 1876. retorirt von Walter Berber in Schmidts 
Jahrb. 174. B. p. 151. > 


Digitized by 


Gck igle 


£n iginal from 


UNIVERSlTY OF MICHIGAN 



102 Dr. M. Ghiari Heber die Gascysten der menschlichen Scheide. 


(len gleichen Kieseuzellen ähnlichen Gebilden erfüllt. Das Gas in 
den Cysten möchte Bang nicht zurückführen auf das Eindringen von 
Luft vom Darme her oder auf durch Fäulniss bedingte Entwicklung 
von Gas, sondern auf eine spontane Entwicklung des Gases im Ge¬ 
webe, vielleicht veranlasst durch eine vermehrte Wirksamkeit der 
Bindegewebszellen, die durch Vergrösserung und Kernvermehrung 
zu den Riesenzellen ähnlichen Gebilden wurden. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 4 und 5. 


FIG. 1. Lymphfollikel mit gashaltigem Ilohlraum und zahlreichen Ricsen- 
zellen in der Umgebung. Mus. Präp. Nr. 3300. Reichert Obj. 4 Ocl. 3. 

FIG. 2. Gascyste mit der Wand angepressten Riesenzellen. Mus. Präp. 
Nr. 3800. Reich. Obj. 4 Ocl. 3. Fig 2 a und 2 b. Einzelne Ricsenzellen aus derselben 
Gascyste (von a' und b*) hei Reich, Obj. 8a Ocl. 3. 

FIG. 3. Kugelige Riesenzellen aus einer Gaseyste. Mus. Präp. Nr. 3800. 
Reich. Obj. 8 a Ocl. 3. 

FIG. 4. Ein Stück einer Gascyste (a) mit einem daran sich anschliessenden 
Spaltraume (6), welch letzterer sehr viele Riesenzellen zeigt. Mus. Präp. Nr. 3800. 
Reich. Obj. 8 a Ocl. 3. 

FIG ö. Gewebsspalte mit Riesenzellen, feingranulirter Gerinnungsmasse und 
gequollenen Endothelicn. Mus. Präp. Nr. 3800. Reich. Obj. 8 a Ocl. 3. 

FIG. 6. Gascyste mit abgeplatteten Riesenzellen an der Innenfläche. Mus. 
Präp. Nr. 3801. Reich. Obj. 4 Ocl. 3. 

FIG. 7. Kleinste Gaseystchen und mit diesen zusammenhängende Gewcbs- 
spalten mit lymphoiden Zellen, Riesenzellen und gewucherten Endothelien (bei a), 
Mus Präp. Nr. 3801. Reich. Obj. 4 Ocl. 3. 

FIG. 8. Gewebsspal’e mit Riesenzellen und gequollenen Endothclieu. Mus. 
l*räp. Nr. 3278. Reich. Obj. 8 a Ocl. 3. 

FIG. 9. Gascyste mit abgeplatteten, an einer Stelle agglomerirten Riesen- 
zellen. Bei a ein subepithelialer Lyraphraum, der sich durch eine Epithellücke in 
die Y'ag’ina öffnet. Mus. Präp. Nr. 3278. Reich. Obj. 4 Ocl. 3. 

FIG. 10. Drei Ricsenzellen aus einer follikelartigen Rundzellenanliäufung. 
Mus. Präp. Nr. 3698. Reich. Obj. 8 a Ocl. 3. 

FIG. 11. Eine Riesenzelle aus einer Gascyste. Mus. Präp. Nr. 3598. Reich 
Obj. 8a Ocl. 3. 

FIG. 12. Abgeplattete Ricsenzellen aus einer Gascyste. Mus. Präp. Nr. 3699 a. 
Reich. Obj. 8 a Ocl. 3. 

/ 

FIG. 13. Lymphcapillarartige Gewebsspalte mit Riescnzellen, lymphoiden. 
Zellen und gequollenen Endothelien aus einer Vagina (von einer 2(>jähr. Frau) 
ohne Gasey*ten. Reich. Obj. 8 a Ocl. 3. 
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UEBER REGENERATION UND NEUBILDUNG DER LYMPH- 

DRUESEN. 

Aus der chirurg. Klinik des Herrn Prof. Gussenbauer. 


Von 

Dr. KARL BAYER. 

I. Assistenten. 

(Hierzu Taf. 6—9.) 

Die bisher gelieferten experimentellen Arbeiten über Neubildung 
und Regeneration betreffen das Epithel, das Bindegewebe (im engeren 
Sinne), die Muskeln, Nerven, Knochen und die Blutgefässe. 

Studien über die Neubildung resp. Regeneration von Ly mph- 
drüsen hat bis jetzt noch Niemand angestellt. 

In der mir durch die Güte der Herren Professoren Gussenbauer, 
S. Mayer und Toldt zugänglich gemachten Literatur fand ich bloss 
einige wenige Angaben, welche die Neubildung nur von Lymph- 
gefässen und reticulärem (lymphatischem) Gewebe unter pathologischen 
Verhältnissen klinisch und anatomisch darthun. 

Nachdem Schröder van der Kolk und W. Krause l 2 ) schon 1842 
und 1863 die pathologische Neubildung von Lymphgefassen in 
Pseudomembranen und Geschwülsten dargethan, hat im Jahre 1871 
E. Wagner in seiner Arbeit „Das tuberkelähnliche Lymphadenom 
(der cytogene oder reticulirte Tuberkel) 4 ) den Nachweis der Neu¬ 
bildung von reticulärem Gewebe in pathologisch veränderten serösen 
Membranen, Synovialhäuten, in der Lunge, der Leber, Milz, in den 
Nieren, ja sogar in den Lymplidriisen geliefert. Im Jahre 1880 hat 
ferner Chiari eine Arbeit „Ueber das Vorkommen lymphatischen 
Gewebes in der Schleimhaut des harnleitenden Apparates des 

1) Lespinawe „De vas. nov. pscudomembran“. Utrecht 1842. — Diss. und 
Deutsche Klinik. 1863. Nr. 39. Siehe Frey : Handbuch der Ilistolog. und 
Ilistochem. 1874 pag. 398. 

2) Leipzig 1871. 
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Menschen“ *) publicirt. Doch liandeln die beiden letzterwähnten 
Arbeiten keineswegs von einer Neubildung wahrer Lymphdrüsen. 
Auch Wegner („Ucber Lymphangiome“'! *) und Bryk („Ulceröses 
Lymphangiom der Fiisse, metastat. Lymphangiome etc.“) 1 2 3 ) beschäftigen 
sich nur mit dem Thema der pathologischen Neubildung von Lymph- 
yefässen. 

Einfache Angaben, durch welche die pathologische Neubildung 
auch von Lymphdrüsen als wahrscheinlich oder möglich hingestellt 
wird, finden sich in Whartou' s Adenographic (1659) 4 5 ), in Teichmanris 
,,Das Saugadersystem“•’) und BiUroth’s „Scrophulose und Tubcr- 
eulose“. 6 ) 

Whartou nennt alle Seropheln und Strumen (Lymphdrüsen- 
anschvvellungen) „glandulae adeentitiae morbosae, eine Anschauung, 
welche von Virchoio als irrthiimlich hingcstellt wird. 

Bei der Besprechung der Rückbildung der Saugaderdrüsen gibt 
Teichmann (pag. 39 des oben cit. Werkes) die Möglichkeit einer 
„Neubildung der Wundernetze * zu und spricht bei Gelegenheit der 
Auseinandersetzung der Entstehungsursachen der Wundernetze und 
Saugaderdrüsen von einer eventuell stattfindenden „Vermehrung der 
Lymphdrüsen bei Schwangeren“ (pag. 50 und 54). Ausserdem sagt 
er pag. 16: „dass man bei Erwachsenen neben vollständig ent¬ 
wickelten Drüsen mitunter solche findet, welche kaum die erste 
Entwicklungsstufe erreicht haben.“ 

Und Billroth betont bloss die Fähigkeit des faserigen Binde¬ 
gewebes, durch Einlagerung junger lymphkörperähnlieher Zellen 
annähernd die Structur von Lymphdrüsen zu gewinnen. 

Diese spärlichen Literaturangaben, welche zu vermehren ich 
mich umsonst bemüht habe, liefern den besten Beweiss dafür, 
dass sich mit der Frage der Neubildung resp. Regeneration der 
Lymphdrüsen bis heute Niemand ernstlich beschäftigt hat. 

Und doch gibt es einige positive Thatsaehen, welche für die 
Zulässigkeit der Annahme einer Regeneration auch dieser Ge¬ 
bilde sprechen. 

Es lehrt einmal die chirurgische Erfahrung, dass die Zahl der 
in Folge verschiedener pathologischer Processe secundär erkrankten 

1) Separatabdruck. Medic. Jahrb. 1881. 

2) Verhandlungen der deutsch. Gesellsch. f. Chirurg. V. Congr. 

3) LangrnlrrL's Archiv f. kl. Chirurgie, Bd. XXIV., Heft If. 

4) Vergl. Virehow'a : „Die krankhaften Geschwülste“ Bd. II. pag. 585. 

5) Leipzig 1861. 

61 Handbuch der Chirurgie v. Pitlia-Billroth Bd. I., 2. Abthlg. (pag. 312 und 

344), 1870. 
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Lymphdrüsen gewisser Körperregionen eine so grosse ist, dass sie 
die für den normalen Zustand anatomisch festgesetzte Zahl weit 
überschreitet. Diese Thatsache wurde bis jetzt, soviel mir bekannt, 
nur von Herrn Professor Gussenbauer in seinem Werke „Geber die 
Entwicklung der secundären Lymphdriisengesehwülste“ ') hervor¬ 
gehoben. 

Da die Lymphdrüsen der Achselhöhle neben jenen des Halses 
am häufigsten Sitz secundärer Erkrankungen sind und zu chirurgischen 
Eingriffen Veranlassung geben, habe ich die Verhältnisse, welche 
die Lymphdrüsen der Achselhöhle in dieser Hinsicht bieten, am 
häufigsten, daher auch genauer studiren können und bin in der Lage, 
einige diesbezügliche Erfahrungen mitzutheilen. 

Herr Professor Gassenhauer hatte die Güte, mir während der 
Vornahme dieser Arbeit die von ihm exstirpirten secundären Lymph- 
drüsengeschwülste der Achselhöhle zur Verfügung zu stellen. Ich 
habe diese Gelegenheit benützt, an den frischen Präparaten einige 
Zählungen vorzunehmen, deren Ergehn iss folgendes ist. 

In einem Falle von Melanosarcoma maramae mit Infeetion der 
axillaren Lymphdrüsen fand ich die Zahl der letzteren sich auf 25 
belaufen. In drei Fällen von Mammacarcinom zählte ich je 15 
axillare Lymphdrüsen, in drei anderen Fällen einmal 20, einmal 24, 
einmal sogar 34 makroskopisch wahrnehmbare Lymphdrüsen. In 
einem Falle von hyperplastischcn Lymphomen der Achselhöhle belief 
sich die Zahl der erkrankten Lymphdrüsen auf 28, in einem anderen 
auf 30. 

Diese Zahlenangaben Hessen sich durch gründlichere Ausnützung 
des grossen Materials unserer Klinik noch vermehren; da jedoch die 
einschlägigen Spirituspräparate der früheren Jahre theilweise zu 
anderen Zwecken schon venverthet vrorden sind, so beschränke ich 
mich auf die von mir genau untersuchten Fälle. 

Wenn auch von allen Anatomen die ausserordentliche Variabilität 
der Zahl normaler Lymphdrüsen einer bestimmten Körperregion 
betont wird (vergl. Heule: Gefässlehre pag. 426 ff.) und ein Schwanken 
zwischen zwei bis vier, vier bis sechs, zehn bis sechszchn etc. noch 
immer als physiologisch angesehen wird, so muss doch ein unge¬ 
wöhnliches Ueberschreiten der Norm in einem gegebenen Falle die 
Frage nahe legen, ob es sich einfach um Erkrankung bereits vor¬ 
handen gewesener Lymphdrüsen oder nicht vielmehr ausserdem um 
eine gleichzeitige Neubildung mit secundärer Degeneration handle. 


1) Separatabdruck aus der Zeitschrift für Heilkunde, Bd. IT., pag. 11. 
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Für die normale Achselhöhle wird von Heule und Krause ') die 
Zahl der Lymphdrüsen zwischen 10—12 als ziemlich constant ange¬ 
geben. Nach unseren Zählungen kommen bei pathologischen Processen 
25-34 vor. 

Es scheint daher für die Achselhöhle die Annahme eines Neu¬ 
bildungsvorganges wohl zulässig. Auch für die Halslymphdrüsen 
lässt sich eine ähnliche Zunahme pathologisch veränderter Lymph 
drüsen gegenüber der normalen Zahl constatiren, zum Beispiel bei 
der so relativ häufigen Exstirpation tuberculös inficirter und käsig 
degenerirter Lymphdrüsen am Halse oder auch bei der secundären 
Lymphdrüseninfection nach den verschiedenen Carcinomen. 

Diese Annahme wird ausserdem noch unterstützt durch den 
Umstand, dass man in Erkrankungsfällen Lymphdrüsen verschiedener 
Grösse, von den grössten knollenartigcn Tumoren bis zu den kleinsten 
mikroskopisch kaum noch wahrnehmbaren Knötchen begegnet, wobei 
die letzteren in centripetaler Richtung dem Verlaufe der grossen 
Gefässe folgen. 

Es ist ferner jedem Chirurgen hinlänglich bekannt, dass nach 
einer noch so ausgedehnten Lymphdriisenexstirpation irgend einer 
Körperregion keinerlei makroskopisch wahrnehmbare Störungen der 
Lymphcirculation Vorkommen, oder wenn solche durch eine kurze 
Zeit bestanden, rasch wieder sich ausgleichen. Wenn auch diese 
Thatsache die Annahme eines Ausgleiches auf collateralen Bahnen 
zulässt — und wir werden später sehen, dass mitunter ein solcher 
Vorgang constatirt werden kann —. so berechtigt sie andererseits 
doch dazu, auch an die Möglichkeit eines Wiederersatzes zu denken. 

Endlich möge noch eine dritte chirurgische Erfahrung nicht 
unberücksichtigt bleiben Jeder Chirurg weiss, wie gerne Lymph- 
drüsentumoren, selbst nach gründlichen Exstirpationen recidiriren. 

Es ist eben mit Rücksicht darauf von vielen neueren Chirurgen 
die Nothwendigkeit betont worden, bei der Exstirpation von se- 
cundär erkrankten Lymphdrüsen nicht nur alle sicht- und tastbaren 
Knoten und Knötchen zu entfernen, sondern um radical vorzugehen, 
auch das ganze anscheinend gesunde, die erkrankten Lymphdrüsen 
umgebende Binde- und Fettgewebe mit wegzunehmen. 

Wenn man auch annehmen muss, dass die meisten Reeidiven 
auf einer Fortentwicklung zurückgelassener makroskopisch nicht 
wahrnehmbarer Keime beruhen, so ist doch andererseits zu erwägen, 
dass die Verhältnisse mit Rücksicht auf die Lymphbahnen anders 
gestaltet sind. Wir sehen zum Beispiel bei einem Carcinom im 

l) Handb. der meuschl, Anatomie 3. Aufl. Bd. II. 1879, pag. 713. 
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Beginne der Lyniphdrüseninfeetion zuerst die dem primären Herde 
näehstgehgenen regionären Lymplidrüsen erkranken. Die earcinoma- 
tösi■ Invasion schreitet in den späteren Stadien der Erkrankung in 
der Art fort, dass allmälig auch die entfernteren Lymplidrüsen 
afficirt werden. 

Zu dieser Zeit sieht man die dem primären Herde am nächsten 
gelogenen Drüsen bereits hochgradig verändert, indem die mehr 
centrahvärts gelegenen eben erst den Reginn der Erkrankung in 
verschiedenem Grade aufweisen. Man sollte nun meinen, dass mit 
der Entfernung des ganzen Lymphstranges sammt allen in denselben 
eingeschalteten Lymplidrüsen bis zu den letzten hinauf alles Er¬ 
krankte eliminirt ist. Und doch lehrt die Erfahrung, dass mitunter 
nicht nur centrahvärts von der Exstirpationsstelle, wo allerdings die 
eine oder andere noch normal scheinende, aber doch schon erkrankte 
Drüse zurückgelassen werden konnte, oder eine bereits statt¬ 
gefundene Invasion der Krankheiterreger in den nächsten Lymph- 
strang übersehen wurde, neuerdings Tumoren auftreten, welche 
mikroskopisch als erkrankte Lymplidrüsen diagnosticirt werden 
können, sondern dass auch in der Umgebung des durch Narben¬ 
gewebe ersetzten eliruinirtcn Lymphstranges neue Knoten zum Vor¬ 
schein kommen, welche wiederum verändertes Lymphdrüsengewebe 
zeigen. 

Auch diese Erfahrung berechtigt wenigstens dazu, sich die Frage 
vorzulegen, ob nicht unter den genannten Umständen eine Regene¬ 
ration der verloren gegangenen Lymplidrüsen angenommen werden 
könnte. 

Es schien daher wünsclienswerth den positiven Nachweis zu 
liefern, dass 1. unter physiologischen Verhältnissen eine Regeneration 
von Lymplidrüsen wirklich stattfindet und 2. dass auch bei der Er¬ 
krankung der Lymplidrüsen ein Wieder.rsatz durch Neubildung 
vorkommt, welcher die durch die klinische Erfahrung gelieferten 
Thatsachen erklärt. Das erstere wird sich durch das Ergcbniss des 
Experiments am Thiere, das letztere durch ein genaues Studium 
der pathologischen Veränderungen der Gewebe bei Lymphdriisen- 
erkrankungen entscheiden lassen. 

Ich habe nun über Anregung meines klinischen Vorstandes des 
Herrn Professor Gmsenbaner diese Arbeit unternommen, welche 
demnach in zwei Abschnitte zerfallt: 

I. Experimentelle Studien am Thiere. 

II. Studien der pathologischen Verhältnisse an erkrankten 
Lymplidrüsen. 
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I. Experimenteller Theil. 

Die von mir vorgenommenen Thierversuche wurden mit gütiger 
Erlaubniss des Herrn Professor Knoll in seinem Institute für expe¬ 
rimentelle Pathologie vorgenommen und erlaube ich mir ihm für seine 
Unterstüzung in dieser Hinsicht meinen ergebenen Dank zu sagen. 

Die Experimente wurden an Hunden vorgenoramen und be¬ 
standen darin, dass gewisse Lymphdrüsen am chloroformirten Thiere 
unter antiseptischen Cautelen nach Abrasirung der Haare und Des- 
infection des Terrains exstirpirt, die gesetzten Wunden nach sorg¬ 
fältiger Blutstillung — um womöglich eine reactionslose Heilung zu 
erzielen — mit Catgut oder Seide vernäht, und die Thiere nach 
Verlauf verschiedener Zeitabschnitte getödtet, die ganzen Weich- 
theile der operirten Körperregion heransgenommen und sowohl ma¬ 
kroskopisch als in Müllerscher Flüssigkeit conservirt und in Alkohol 
nachgehärtet mikroskopisch genau durchmustert wurden. 

Durch einige Vorversuche zeigte es sich, dass sich zur Vor¬ 
nahme der Lymphdrüsenexstirpation am besten die Achselhöhle 
eignet und zwar aus dem Grunde, weil im Mündungswinkel der 
Vasa thoracica longa in die axillaren Gelasse beim Hunde constant 
mindestens eine, zuw r eilen zwei Lymphdrüsen Vorkommen, welche 
mit Leichtigkeit, ohne complicirte Wunden setzen zu müssen, zu 
entfernen sind, und der Ort der Exstirpation auch nach erfolgter 
Benarbung zufolge der präcisen topographischen Lage wieder genau 
aufzufinden ist, so dass alle Täuschung ausgeschlossen ist. Zweimal 
versuchte ich auch die inguinalen Lymphdrüsen zu exstirpiren; doch 
ist der Eingriff daselbst wegen der grösseren Anzahl von Lymph¬ 
drüsen viel complicirter, indem es sich nicht bloss um Lymphdrüsen, 
welche von der unteren Extremität, sondern auch um solche, welche 
von den Genitalien gespeist werden, handelt, und der Erfolg dem 
entsprechend viel unsicherer. 

In zwei Fällen wurden einige Tage vor der Exstirpation der 
Lymphdrüsen Zinnoberinjectionen in der Peripherie vorgenommen, 
11 m durch natürliche Injection alle vorhandenen Lymphdrüsen deutlich 
ersichtlich zu machen und gründlich entfernen zu können. 

Es hat sich jedoch gezeigt, dass die in den Lymphlücken der 
Gew'ebe deponirten Zinnobermassen als Fremdkörper wirken und 
mitunter sowohl die nach der Exstirpation erwünschte reactionslose 
Heilung stören, als auch zu circumscripten Infiltraten Veranlassung 
geben, welche zu Täuschungen führen können. 

Ich habe daher dieses Verfahren, welches sich sonst mit Bezug 
auf das deutliche Hervortreten selbst kleinerer Lymphdrüsen sehr 
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gut bewährt hat, bei meinen definitiven Versuchen, nachdem ich 
durch die genannten Vorversuche bezüglich der Zahl der Lymph- 
drüsen in der Axilla mehr Sicherheit erlangt, nur ein einzigesmal 
zum Zwecke einer genaueren Controle mit Rücksicht auf die Zahl 
angewendet. 

Um die eventuell neugebildeten Knötchen von alten zurück¬ 
gelassenen auch makroskopisch zu unterscheiden, injicirte ich in 
einem Falle nach der Exstirpation Zinnober und vor der Tüdtung 
des Thiercs chinesische Tusche. 

Diese allgemeinen Bemerkungen zur Vermeidung von Wieder¬ 
holungen vorausgeschickt, gelange ich nun zur Schilderung der ein¬ 
zelnen Versuche. 

1. Hund Nr. I. iy 2 Jahre alt. Exstirpation der Lymphdriise 
an der oben erwähnten typischen Stelle der rechten Achselhöhle im 
Winkel der thoracischen und axiliaren Gefässc am 14. Nov. 1883. — 
Es fand sich daselbst eine einzige Lymphdrüse. Catgutnaht der 
Wunde. 

Am 12. December wurde eine tadellose Heilung der Wunde 
constatirt. Tätovirung des rechten Vorder- und Oberarms mit Zinnober 
nebst Einreibung desselben in kleine flache mit dem Messer ge¬ 
setzte Substanz Verluste der Cutis. 

Am 23. Jänner 1884 wurde an demselben Hunde die gleiche 
Lymphdrüse der linken Achselhöhle exstirpirt (eine einzige Drüse 
auffindbar). 

Am 29. Feber wurde am linken Vorderarm eine Fontanelle 
angelegt, um die möglicher Weise in Neubildung begriffene Lymph¬ 
drüse dieser Gegend in einen Irritationszustand zu versetzen. 

Am 21. März wurden sowohl am rechten als am linken Voi der- 
und Oberarm zahlreiche Tätovirungen mit chines. Tusche mit 
folgender Massage') der Extremitäten vorgenommen. Die Massage 
wurde zu dem Behufe angewendet, um die Farbenpartikelchen 
möglichst rasch zur Resorption resp. Deposition in den eventuell 
neugebildeten Lymphknoten zu bringen. 

Am 23. März wurde der Hund getödtet (wohlgenährt). 

An der Leiche zeigten sich die Narben der beiden Achsel¬ 
höhlen schön lineär, bereits mobil. 

Nach Herausnahme des ganzen Inhalts der beiden Achsel¬ 
höhlen (Fettgewebe, grosse Gefiisstämme und Nerven) sammt den 

1) t?. Mosengeil. „Ueber Massage, deren Technik, Wirkung und Indicationen 

dazu, nebst experiin. Untersuchungen darüber“. Langenheck 's Archiv f. 

kl. Chir. Bd. XIX., png. 551. ff. — und G. Notstrom '*: Traite theoretiqne & 

pratique du mAbsage. Paris 1884. 


□ igitized by t^QuQie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


112 


Dr. Karl Bayer. 


Narben, fand sich link» genau entsprechend der kxstirpationsstelle 
eine klein erbsengrosse Lymphdrüse von auffallend weichem markigem 
Gefüge am Durchschnitt mit braunvother centraler Partie und weisser 
peripherer Zone. Rechts sah man an derselben Stelle zwei weiche 
übereinander liegende länglich ovale hirsekorngrosse bräunliche 
Knötchen, welche makroskopisch ganz den Eindruck kleinster Lymph- 
drüschen machten. 

Das mikroskopische Präparat eines dieser Kn' teilen, welches 
ich Herrn Dr. Patzclt verdanke, ist durch Fig. V (bei a) die Drüse) 
auf Tafel II in natürlicher Grösse wiedergegeben. Die histologischen 
Details in Fig. VI Tafel II dargestellt finden im Zusammenhang 
mit der Schilderung der übrigen mikroskopischen Befunde ihre 
Erklärung. 

2. Hund Nr. II, rothhaariger Pudel (circa G Monate alt). 
19. December 1883. Exstirpation der typischen Lymphdrüse der 
rechten Achselhöhle (eine einzige vorhanden). Nach Vernälmiig der 
Wunde Zinnoberinjectionen und Tätovirungen an der rechten und 
linken oberen und an der rechten unteren Extremität. 

28. December. Die Wunde der rechten Axilla offen, granulirend. 
Exstirpation der typischen Drüse der linken Axilla; dieselbe ist 
durch resorbirten Zinnober stark rotli gefärbt. Ausser dieser ist 
keine zweite Lymphdrüse zu sehen. Entfernung der Lymphdrüsen 
der rechten Inguinalgegend in derselben Sitzung und zwar sowohl 
der der Extremität als der den äusseren Genitalien angehörigen. 
Die letzteren zeigen keinen Zinnober. 

Injection von Zinnober in den rechten Hoden nach erfolgter 
Naht der Wunde. 

4. April 1884. Tödtung des Thieres (wohlgenährt). Sämrnt- 
liche Wunden in Folge ausgebliebener Heilung per primam unregel¬ 
mässig strahlig benarbt; überall ist derbes Narbengew'ebe zu finden; 
nirgend sichtbare lymphdrüsenähnliche Knötchen. Die glandulae 
cervicales profundae infer. der rechten Seite enthalten reichlich 
Zinnober und sind sehr voluminös. 

Der mikroskopische Befund folgt unten (siehe Figur VII 
Tafel II). 

3. Hund Nr. III. Wenige Wochen alter Rattler (mager). 

8. April 1884. Exstirpation der typischen Lymphdrüse der 
inken Axilla (eine einzige Drüse vorhanden). Heilung per primam. 

26. April Excision der ganzen jungen Narbe sammt den grossen 
Gefässtämmen. Makroskopisch an der Exstirpationsstelle hebt sich 
eine bräunliche circumseripte rundliche Partie von dem umgebenden 
gelblichen Fett- und weissen Narbcngewebc deutlich ab. 
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Den mikroskopischen Befund veranschaulichen Fig. I 1. und 
2., II und III n) und b) Tafel I. ') 

4. Hund Nr. IV. 4 bis 0 Wochen alter Fleischcrhund. 

26. April 1884. An der typischen Stelle der rechten Achsel¬ 
höhle finden sich zwei Lymphdrüsen, eine grössere und eine kleinere. 
Exstirpation derselben. Naht. 

Nachdem reactionslose Heilung erfolgt, wird am 11. Juni Täto- 
virung der rechten obei’en Extremität mit Tusche vorgenommen. 

Tödtung des Thieres am 13. Juni (wohlgenährt). Makroskopisch 
ist an der Exstirpationsstelle ein kaum hirsekorngrosses Knötchen 
wahrzunehmen von resorbirter Tusche geschwärzt. 

Die mikroskopischen Befunde sind Fig. IV (1., 2., 3.), Tafel I 
dargestellt. 

Fasst man die Resultate der mitgetheilten Versuche zusammen, 
so ergibt sich, dass schon nach einem Zeitraum von 3 Wochen 
(Hund Nr. 3) makroskopisch wahrnehmbare Veränderungen con- 
statirt werden können, welche das an der Exstirpationsstelle zurück¬ 
gelassene Fettgewebe betreffen. Wir finden daselbst eine circum- 
scripte Partie rothbräunlich gefärbt, von resistenterem Gefüge. 

Die mikroskopische Untersuchung lehrt, dass es sich an diesen 
Stellen um reichliche Kernwucherung der Fettzellen nebst zelliger 
Infiltration des Fettgewebes handelt. Wir finden in einzelnen Fett¬ 
zellen das Fett geschwunden, von körnigem Protoplasma ersetzt, 
in demselben 1—2—3 Kerne, welche stellenweise Theilungsphä- 
nomene zeigen. (Fig. III a, Tafel I.) 

In ganz ähnlichem Zustand befindet sich das diese veränderte 
Fettgewebspartie umgebende und vielfach septenartig durchsetzende 
Blutgefässe tragende lockere Bindegewebe. (Fig. III b.) Auch hier 
findet man die Zellen des Bindegewebes succulenter, Protaplasma- 
reicher, mit mehreren Kernen. Von Lymphdrüsengewebe ist nichts 
zu sehen. 

Ein Blick auf die Zeichnungen Fig. I und Fig. II und III 
Tafel I genügt zur Orientirung über die Vorgefundenen histologischen 
Veränderungen, welche einen ähnlichen Vorgang erkennen lassen, 
wie er für die atrophirenden Fettzellen von C. Toldt 1 2 ) beschrieben, 
von W. Flemming 3 ) als Wucher-Atrophie bezeichnet und weiter 

1) Die mikroskopischen Präparate verdanke ich Herrn Dr. Jaksch. 

2) Beiträge zur Histologie und Physiologie des Fettgewebes (Sitzungsberichte 
der Wiener Akademie Bd. 62., Abthlg. 2., Juliheft 1870). 

3) „Ueber Bildung und Rückbildung der Fettzelle im Bindegewebe etc. a und 
„Weitere Mittheilungen zur Physiologie der Fettzelle“. (Mar, Schnitte'* Archiv 
für mikrosk. Anatomie. Bd. VII.) 

Zeitschrift für Uollkunde. VI. 8 
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studirt und von F. Czajewirz ') schon früher für entzündliche Vor¬ 
gänge im Fettgewebe nachgewiesen und von Flemming bestätigt 
wurde. 

Wir sagten einen „ähnlichen“ Vorgang; denn es gibt einzelne 
Anhaltspunkte, die uns glauben machen, einen gewissen Unterschied 
zwischen der von Flemming als Wucher-Atrophie beschriebenen und 
der von uns Vorgefundenen Veränderung im Fettgewebe constatiren 
zu können. 

Das Versuchsthier war allerdings „mager“; doch haben Unter¬ 
suchungen von Präparaten, die ich aus weiten Strecken des umge¬ 
benden axillaren Fettgewebes und aus dem Omentum desselben 
Thieres nahm, nur negative Resultate geliefert. Die oben be¬ 
schriebenen Veränderungen beschränkten sich somit lediglich auf 
die Stelle des früheren Lymphdrüsensitzes. 

Es musste daher für’s erste auifallen, warum gerade an der 
Exstirpationsstelle diese Veränderung vorkommt. 

Flemming betont den Umstand, dass man bei genauer Be¬ 
trachtung der atrophischen Herde fast regelmässig verschiedene 
Stadien der Rückbildung gleichzeitig antrifft, indem man normale 
Fettzellen, neben Fettzellen mit in Tropfen — sogenannte Nebentropfen 
zerfallendem Fettinhalt — und nur protoplasmahältigen Zellen findet. 

Im erwähnten Präparat waren alle Zellen gleichmässig fein¬ 
körnig granulirt. Aüch die Gegenwart eingestreuter Lymphzellen 
musste auffallen. 

Trotz dieser Unterschiede zwischen der wahren Fettzellen¬ 
atrophie nach Flemming und dem mitgetheilten Befunde müssen wir 
doch annehmen, dass es sich um Uebergänge der Fettzellen zu Binde- 
gewebselementen handelt. 

In spärlicherem' Masse fanden sich diese Veränderungen des 
Fettgewebes in Serienschnitten des aus der Axilla des Hundes 
Nr. 4 entnommenen Präparats vor. (ö Wochen nach der Exstirpation.) 
Sie fanden sich daselbst in unmittelbarer Nachbarschaft des schon 
makroskopisch als Lymphdrüse wahrnehmbaren durch resorbirte 
Tusche schwarz gefärbten Knötchens. Fig. IV 2, Tafel I zeigt 
eine Stelle des veränderten Fettgewebes. Wir sehen Fettzellen im 
Stadium der vorgeschrittenen Wucher-Atrophie nach Flemming ; 
daneben Fettzellen mit bereits bindegewebigem Charakter der endo¬ 
genen Zellen; endlich in der Peripherie Zellen mit grossen, blassen 

1) „Mikroskop. Untersuchungen über die Textur, Entwicklung, Rückbildung 

und Lebensfähigkeit des Fettgewebes“. — Rcicheri unc j Du Boi sr: Archiv 

Jahrg. 1866. In Flemming'8 obiger Arbeit pag. 35. 
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Kernen, dicken sich kreuzenden protoplasmahältigen Fortsätzen — 
kurz Zellen, welche ganz den Eindruck eines embryonalen adenoiden 
Zellennetzes machen. 

Die Untersuchung des Knötchens selbst gab nun folgende 
Bilder. Ein Conglomerat von reticulärem Gewebe, welches aus 
saftigen grosskernigen Zellen mit dicken Protoplasmafortsätzen besteht. 
In der Umgebung wuchernde Fettzellen. Keine eigentliche Kapsel. 
Auch im Inneren der Drüse Inseln der wuchernden Fettzellen. 
Fig. 3 und 1 zeigen zwei Stellen des neugebildeten Lymphknötchens; 
das erste Bild ist charakteristisch mit Bezug auf die Anordnung 
des Reticulums. Die Knotenzellen geben ihrem ganzen Habitus nach 
die von Flemming gelieferten Bilder von aus wuchernden Fettzellen 
entstandenen jungen Bindegewebszellen getreu wieder. (Oben cit. 
Arbeit Tafel VI Bd. 7, und Tafel XIX, Band XII.) 

Fig. 1 stellt eine Partie des Hilus der neuen Drüse dar. Man 
findet hier anschliessend an grösseren Blutgefässtätünchen Fettzellen 
mit um die Kerne sich ballendem, in Fortsätze ausgezogenem Proto¬ 
plasma a ) '), daneben kerngefüllte Zellen, deren Contouren nicht 
abgegrenzt sind, welche hie und da auch Lymphzelfen b) enthalten 
und aHmälig sich dichter füllend direct in reticuläres Gewebe über¬ 
gehen c). 

Derselbe allraälige Uebergang findet sich auch überall an der 
Peripherie der Drüse. Zufolge dieses eigenthümlichcn Befundes muss 
man annehmen, dass das Fettgewebe an dem Aufbau der Lymph- 
drüse direct betheiligt war. 

Dies ist auch der Grund, warum ich den Befund bei dem 
ersten Versuchsthiere, bei welchem ich nur wucherndes Fettgewebe 
vorfand, mitgetheilt habe. 

Als die nächsten mit Bezug auf die nach der Exstirpation ver¬ 
strichene Zeit sind die Resultate zu erwähnen, welche bei dem zweiten 
und erslen Versuchsthiere erzielt wurden. 

Bei »lern Hunde Nr. 2 fanden sich bei der Untersuchung der 
herausgenommenen Tlieile aus den beiden Achselhöhlen und der 
rechten Inguinalgegend keine makroskopisch wahrnehmbaren Knötchen, 
welche man als Lymphdrüsen hätte ansehen können. Dagegen fielen 
einige Stellen in dem die Narben umgebenden Fettgewebe auf, 
welche circumscripte Zinnoberanhäufungen zeigten. 

Die mikroskopische Untersuchung wies nach, das* sich diese 
Stellen stets in der Nähe grösserer Blutgefässtämmchen befinden 
und umschriebene Anhäufungen von Lymphzellen in kernwucherndem 

1) 11 emminy B.l. XII. Tafel XIX. Fig. 14 a) 14c;. 

8 * 
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Binde* und Fettgewebe umgeben von zinnobergefüllten Lymphlücken 
darstellcn. Eine dieser Stellen, aus dem die Narbe in inguinc 
umgebenden Fettgewebe findet sich in Fig. VII Tafel II abgebildet. 
Ganz ähnliche, nur noch etwas kleinere Gebilde fanden sich zerstreut 
in dem Fettgewebe der beiden Achselhöhlen. Da diese Bilder eine 
grosse Aehnlichkeit mit den zuerst von E. Sertoli ') für die embryonale 
Neubildung von Lymphdriisen constatirten und von J. II. Chicwitz ") 
neuerdings bestätigten Befunden zeigen, zufolge welcher die ersten 
Anlagen der Lymphdriisen als Kernanhäufungen „in der nächsten 
Umgebung von Spalträumen des Bindegewebes“ auftreten, so entsteht 
die Frage, ob man berechtigt ist das durch Fig. VII wiederge¬ 
gebene Bild als eine Lymphdrüsenanlage anzusehen. 

Ich glaube, dass die nahe Beziehung dieser Gebilde zum 
Lymphapparat (die Nachbarschaft von Blutgefässen und Spalträumen), 
das circum8cripte und spärliche Vorkommen, sowie auch jeder 
Mangel einer regressiven Metamorphose der Zellen (welche den 
Verdacht auf ein entzündliches Infiltrat auf kommen lassen könnte) 
eher für als gegen diese Annahme spricht. 

Wie schon oben hervorgehoben wurde, heilten die Wunden 
bei dem Hunde Nr. 2 sämmtlich per secundam intentionem. Es 
untorliegt keinem Zweifel, dass dieser Umstand für einen Neubil¬ 
dungsvorgang nicht sehr förderlich sein kann. Von einem durch 
Narben ersetzten Gewebe wird man keine lebhafte Regenerations- 
thätigkeit erwarten können. Uebrigens wurde oben noch ein zweiter 
Umstand namhaft gemacht, welcher mir zu erklären scheint, wes¬ 
halb in diesem Falle die Regeneration ausblieb. Es wurde bei der 
Herausnahme des Narbengewebes constatirt, dass die über der Ex¬ 
stirpationsstelle gelegenen Lymphdrüsen hypertrophisch und zinnober- 
hältig waren. Dieser Befund lässt die Vermuthung aufkommen, dass 
bei der längere Zeit in Anspruch nehmenden Heilungsdauer der 
Wunden der Lymphstrom durch Aufsuchen von collateralen Bahnen 
das durch die Exstirpation gesetzte Hinderniss auszugleichen ge¬ 
trachtet hat, und deshalb eine Herstellung der Communication der 
Peripherie mit dem Centrum durch Bildung neuer Lymphknoten 
ausblieb. — Dies ist auch wahrscheinlich der Grund, warum wir 
in dem gegebenen Falle nur rudimentäre Anlagen der allerersten 
Stadien vorgefunden haben. 

1) Ueber die Entwicklung der Lymphdriisen. (Sitzungsberichte der k. k. Akad. 
der Wissenschaften Bd. LIV. 1866 .) 

2) Zur Anatomie einiger Lymphdrüsen im erwachsenen und foetalen Zustande. 
(Arch. für Anatomie und Entwicklungsgeschichte, heruusg. v. Dr. W. Hts 
und Dr. Tr. Braune. Jahrg. 1881 . pag. 348 — 368 .) 
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Die schönsten und unzweifelhaftesten Resultate lieferte der 
Ilund Nr. 1. Wir Hilden hier schon wahre Lymphdrüsen. Doch 
unterscheidet sich ihre Structur noch wesentlich von jener fertiger 
ausgebildeter Drüsen. 

Fig. VI, J ) Tafel II, die Hälfte eines Serienschnittes des 
Fig. V abgebildeten Knötchens der rechten Achselhöhle (4 Monate 
nach der Exstirpation) darstellend, veranschaulicht die Verhältnisse 
im Durchschnitt. Eine genauere Durchmusterung der Serienschnitte 
lehrt Folgendes. Die äussorste Begrenzung des Drüschens ist ge¬ 
geben durch reich kernwucherndes Fettgewebe; das letztere setzt 
sich alhnälig in das lockere Maschenwerk der Drüse continuirlieh 
fort. Dies Maschenwerk aus adenoidem Gewebe mit embryonalem 
Charakter (Fig. VI, 2) bestehend, wird immer dichter und dichter, 
sendet gegen das Centruin der Drüse markschlauchartige Fortsätze, 
welche sich vielfach kreuzend rundliche Räume von mehr lockerer 
Structur des Maschenwerks mit noch protoplasmareicheren, adenoiden 
Zellen (Fig. VI, 1) umsehliessen und dadurch ein schon makrosko¬ 
pisch wahrnehmbares schwammartiges oder locker poröses Gefüge 
der Drüse bedingen. 

Grössere Blutgefässe sind deutlich kenntlich (a — b). Ihre 
weitere Verästelung im Inneren der Drüse konnte ich nicht mit 
wünschenswerter Bestimmtheit verfolgen. Auch bezüglich der 
Lymphgefässe bin ich nicht im Stande nähere Angaben zu machen, 
da ich keine feineren Iujectionsversuche vorgenommen habe und 
die natürliche Iujection mit körnigen Farbstoffen wie Zinnober und 
Tusche zur Entscheidung dieser Frage nicht ausreicht, obwohl die 
Art und Weise der Verteilung dieser Farbstoffpartikel nicht ganz 
ohne Bedeutung zu sein scheint. 

Ein Blick auf die Fig. VI lehrt, dass die in dem Dräschen 
deponirten Zinnober- und Tuschmassen ziemlich gleichmässig durch 
die ganze Masse der Drüse — doch nur in den dichteren Partien 
(Randzono und markschlauchartige Stränge) —- verteilt sind. Durch 
die Arbeiten von Ecker , Frey 1 2 ) und Toi dt , 3 ) welche die feineren 
Verhältnisse der Lymphbahnen in fertigen Lymphdrüsen studirten, 
wissen wir, dass unlösliche Farbstoffpartikel zunächst in den Um- 

1) Herr Dr. PatzeU war so freundlich, mir von dem Driischon Serienschuitte 
mit dem Mikrotome anzufertigen. 

2) Untersuchungen über die Lymphdrüsen des Menschen und der Sängethiere. 
Leipzig 1861. pag. 81 ff. 

o) Eine Methode zur Injection der Lymphbahnen in den Lymphdrüsen. Sitzungs¬ 
berichte der kais. Akademie der Wissenschaften. Jahrgang 1868. LVII. Bd., 
II. Abthlg. pag. 203 ff. 
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hüllungsräumen der Follikel deponirt werden und ei*st spät in die 
Markschläuche gelangen. In unserem Lymphdrüschen ist aber der 
Farbstoff gleichtnässig durch das ganze Stroma vertheilt. Es be¬ 
weist dies, dass der Lymphstrom noch nicht die complicirtcn Bahnen 
einer erwachsenen Lymphdrüse besitzt. l 2 ) 

Die Zinnobermassen sind, da sie im durchfallenden Lichte 
ebenfalls schwarz erscheinen, im Bilde nicht ersichtlich. Es zeigte 
sich jedoch bei der Untersuchung im auffallenden Lichte, dass die 
Drüse viel mehr Tusche als Zinnober enthält. Dieser Umstand 
spricht, wie ich glaube, ebenfalls für die Annahme eines jugend¬ 
lichen Stadiums der Drüse, indem dieselbe von dem einige Tage 
vor ihrer Herausnahme aus dem todten Thiere injicirten Farbstoffe 
(Tusche) viel mehr aufnehmen musste als von dem in den peripheren 
Geweben deponirten Zinnober während der Periode ihrer Entwick¬ 
lung, innerhalb welcher der Lymphstrom durch einige Zeit unter¬ 
brochen war. 

Die auffällige Uebereinstimmung der bei der Untersuchung 
dieser evident neugebildeten Drüse gewonnenen Bilder mit der von 
Gttssenbaner in seiner Arbeit „Ueber die Entwicklung der secundären 
Lymphdriisengeschwülste“ ,J ) gegebenen Schilderung der kleinsten 
Lymphdrüsen veranlasst mich schon an dieser Stelle einige Worte 
des genannten Autors wiederzugeben, obwohl wir uns erst im zweiten 
Theil dieser Arbeit mit der Frage der pathologischen Neubildung 
der Lymphdrüsen beschäftigen wollen. 

Pag. 37 u. ff. des genannten Werkes heisst es: „An den 
kleinsten Lymphdrüsen“ — — „fällt zunächst bei der inikroskop. 
Betrachtung eine mitunter sehr beträchtliche Volumszunahme der 
peripheren Drüsenelemente, sowie der Markschläuche auf.“ „Sie 
kann“ — — „oft so beträchtlich werden, dass die nmyebenden 
Lymphsinuse fast verstrichen erscheinen,“ „während das Gefüge im 
Centrum ein ye'ockertes Ansehen darbietet.“ 

Bezüglich der Vertheilung der importirten Geschwulstelemente 
heisst es pag. 41: „In der weitaus grössten Mehrzahl der Präparate 
von inficirten Lymphdrüsen finden sich die für die jeweilige Ge- 
schwulstärt charakteristischen Veränderungen disseminirt, in der Peri¬ 
pherie sowohl, wie in den Markschläuchen.“ Es ist nicht unwahr¬ 
scheinlich, dass es sich in diesen Fällen zufolge des Befundes um 
neugebildete Lymphdrüschen mit secundärer Erkrankung gehan¬ 
delt hat. 

1) Vergleiche auch: Teichmann Sauga lersystem pag. 29. 

2) Separatabdruek aus der Zeitschrift f. Heilkunde. Bd. II. 
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Noch muss ich mit einigen Worten des anderen Knötchens 
der rechten Achselhöhle und der in der linken Achselhöhle Vorge¬ 
fundenen Lymphdrüse des Hundes Nr. 1 gedenken. 

Das genannte Knötchen bot den mitgetheilten ganz ähnliche 
Bilder dar; doch waren die Präparate zur feineren Untersuchung 
deshalb weniger geeignet, weil die Schnitte nicht so gut gelungen sind. 

Die Drüse der linken Achselhöhle erwies sich als bereits 
fertige Lymphdrüse mit Kapsel, Septen und differenziirten Follikeln 
und Markschläuchen mit succulentem, kernreichem Reticulum. 

Resumiren wir in Kürze das Ergebniss unserer durch das 
Experiment gelieferten Befunde, so können wir folgende Thatsachen 
constatiren: 

1. Es findet nach Entfernung von Lymphdrüsen beim Hunde 
unter Umständen eine Neubildung derselben statt. 

2. Wo sie nicht stattfindet, ist eine Restitution der Lymphcir- 
culation durch Eröffnung collateraler Bahnen wahrscheinlich. 

3. Die Neubildung vollzieht sich in einer verhältnissmässig 
kurzen Zeit. 

4. Sie wird beeinflusst durch den Wund verlauf. 

5. Die Entwicklung der neuen Lymphdrüsen geht höchstwahr¬ 
scheinlich im Fettgewebe vor sich. 

II. Th eil. 

Studium der histologischen Vorgänge hei patholog. ver¬ 
änderten Lymphdrüsen. 

Das Thierexperiment hat gezeigt, dass eine Regeneration von 
Lymphdrüsen in der That stattfindet. 

Es frägt sich, ob die Annahme einer Neubildung nicht auch 
für einige pathologische Vorgänge zulässig ist, bei welchen erwie¬ 
sener Massen eine abnorm grosse Zahl von Lymphdrüsen vorkommt. 

Durch die mikroskopische Untersuchung der Gewebe in ver¬ 
schiedenen Zeitabschnitten nach der Exstirpation zeigte es sich 
ferner, dass dem Fettgewebe eine gewisse Betheiligung an dem Auf¬ 
bau der neuen Drüsen zugeschrieben werden muss. 

Es frägt sich wiederum, ob dies auch für den pathologischen 
Zustand constatirt werden kann oder nicht. 

Um diese Fragen zu entscheiden, war es nothwemlig, eine 
Reihe von erkrankten Lymphdrüsen saramt ihrer Umgebung genau 
zu untersuchen. Ich habe nun diese Untersuchungen an Lymphdrüsen, 
welche secundär durch Carcinome und Melanosarcome inficirt waren, 
und an Lymphomen vorgenoramen. 
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Diese Untersuchungen, deren Ergebnisse im Folgenden mitgetheilt 
werden sollen, betreffen der Zahl nach ömal durch Mammacarcinom 
inficirte Achsel- und Supraclavicular lymphdriisen, omal carc.Lymph- 
drüsen des Halses (einmal darunter ein Carcinom, welches Volkmann 
als „branehiogen“ bezeichnet), einmal durch Lippencarcinom inficirte 
Submaxillare, 3mal nach Rectumcarcinom erkrankte sacrale, 2mal 
durch Melanosarcom inficirte axillare Lyiuphdrüsen, 3mal hyperpla¬ 
stische Lymphdrüsenpaquete des Halses, einmal der Achselhöhle. 

Zunächst habe ich, wie schon eingangs erwähnt wurde, die 
exstirpirten erkrankten Lymphdrüsen gezählt und gefunden, dass 
ausser der ungewöhnlich grossen Zahl derselben die Grösse der ein¬ 
zelnen Knoten desto mehr abnimmt, je weiter entfernt diese von den 
bereits makroskopisch als erkrankt zu erkennenden liegen. Nicht 
selten findet man auch schon mit blossem Auge das Fettgewebe eigen- 
tlnimlich verändert. Die einzelnen Fettläppclien erscheinen derber, 
von braunröthlieher oder graubrauner Farbe. 

Mikroskopische Untersuchungen solcher veränderter Fettpartien 
weisen als Ursache dieser schon makroskopisch wahrnehmbaren Ver¬ 
änderung zöllige Infiltrate nebst reichlicher Vascularisation des Fett¬ 
gewebes nach. Diese „im fettreichen Bindegewebe um die Drüsen 
herdweise vorkommenden Infiltrationen“ werden auch schon von Herrn 
Professor Gmseubamv (oben cit. Arbeit pag. 37) betont. 

An gefärbten Präparaten treten sie als kleinste Pünktchen auf, 
welche unter Mikroskop folgende Structur zeigen. (Fig. XI, Tafel IV".) 
In der Nachbarschaft eines oder mehrerer grösseren Gcfasstämmchen 
ist eine Gruppe von Fettzellen dicht infiltrirt; bei genauerer Analy- 
sirung findet man, dass es sich nicht bloss um eine Infiltration, 
sondern auch um Kernvermehrung und Theilung ira Inneren der Fett¬ 
zellen selbst handelt. Diese Kern- und Zellengruppen sind am dich 
testen in der Mitte, nehmen von da gegen die Peripherie ab und 
werden gegen die rundliche Begrenzung derselben am lockersten. 
Zugleich treten an der Peripherie die Gontouren der Fettzellen deu¬ 
tlich wieder hervor, während sie im Centrum mehr verwischt und 
stellenweise nur als dunklere Umrahmungen lichter gefärbter run¬ 
dlicher Stellen angedeutet sind. Ein eigentliches adenoides Gewebe 
fand sich in diesen Gebilden nicht. Aber die gewucherten Kerne der 
Fettzellen zeigen fast regelmässig einen dicken Protoplasmahof mit 
Fortsätzen, welche sich gegenseitig berühren und kreuzen Fig IX 
2 und 3, Tafel III. 

Je grösser nun ein solches Pünktchen ist, desto circumscripter 
erscheint die ganze Kern- und Zellengruppe. Zugleich wird das 
ganze Gefüge des Gebildes engmaschiger, dichter (FigXII,TafelIV), 
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die Peripherie g>*gen die Umgebung begrenzter, später tritt sogar 
eine Art Kapsel durch bindegewebige Umwandlung der gewucherten 
peripheren Fettzellen hinzu, so dass das Gebilde in diesem Stadium 
ganz den Eindruck eines Primitivfollikels, wie er von Orth ') für die 
embryonale Lymphdrüsenanlage geschildert wird, macht. Hier findet 
sich auch schon ein Reticulum vor. Noch später tritt auch eine 
Ditfercnziirung in Follikel und Sinuse auf, indem man am Durch¬ 
schnitt dieser schon als kleinste Knötchen wahrnehmbaren Gebilde 
einzelne dichter angelegte scharf umschriebene rundliche oder ovale 
Stellen durch lichtere noch Fettzellen tragende Zonen von einander 
getrennt findet. (Fig. VIII d .) Tafel III. Fig. X, bei 6).) 

Dass es sich in diesen Fällen nicht etwa um entzündliche 
Infiltrate des Fettgewebes handelt, dafür glauben wir folgende Gründe 
angeben zu können. 

1. Finden sich die genannten Gebilde als ganz circumscripte 
Pünktchen und Knötchen zerstreut in dem die erkrankten Lymph- 
driisen umgebenden Fettgewebe. 

2. Diese Knötchen finden sich nicht nur in dem die Lymph- 
driisen umgebenden Fettgewebe bei exulcerirten Tumoren, wo die 
Annahme einer entzündlichen Participirung des Fettgewebes allerdings 
zulässig erscheinen könnte, sondern auch bei geschlossenen Geschwül¬ 
sten und bei recidivirenden secundären Lymphdrüsentumoren, wo Ent¬ 
zündungserscheinungen vollkommen fehlen. 

3. Nicht selten findet man bei sorgfältigem Durchmustern von 
Serienschnitten, dass die einfache zellige Infiltration und Kernwucherung 
direct in Primitivfollikel oder Gebilde übergeht, welche nebst wuchern¬ 
den Fettzellen bereits reticuläres Gewebe zeigen (Fig. VIII, Tafel III.) 
An zwei Präparaten gelang es mir die Vergrösserung solcher Knöt¬ 
chen durch fortschreitende Wucherung des Fettgewebes innerhalb 
der Grenzen eines mikroskopischen Fettläppchens zu verfolgen. 
Fig. X, Tafel III, stellt bei c a c den in die adenoide Umwandlung 
noch nicht einbezogenen Rest des ganz deutlich abgegrenzten zu */ 3 
bereits lympbdrüsenartig veränderten Fettläppchens. Das Präparat 
stammt aus dem Fettgewebe der Achselhöhle einer Frau, bei welcher 
die Ausräumung wegen secundärer Lymphdrüsenerkrankung nach 
Mammacarcinom vorgenommen wurde. 

Ein zweites ganz analoges Bild fand ich in dem Fettgewebe 
der Achselhöhle eines Mannes mit melanotisch erkrankten Ly mph 
drüsen. Dieses Präparat wurde wegen der vollständigen Ueberein* 
Stimmung des Befundes mit dem soeben mitgetheilten nicht abgebildet. 

1) Untersuchungen über Lymphdriisenentwicklung. Inaugurnl - Dissertation 

Bonn 1870. 
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Ganz ähnliche Bilder von Fettzellen mit endogener Kern Wucherung 
und zelliger Infiltration fand ich auch an der Peripherie kleinster 
Lymphdrüsen in einem Falle von Melanosarcoma huraeri mit sccundärer 
Lymphdrüsenerkrankung, welche erst ein Jahr nach Exstirpation des 
primären Tumors aufgetreten war. In Fig. XIII. Tafel IV ist eine 
solche Stelle abgebildet. 

In Fig. XIV, Tafel IV sind die feineren histologischen Details 
wiedergegeben; man sieht deutliche Uebergängc der Fettzellenkerne 
in adenoide Netzzellen. Bei 1 und 4 sind noch die Contouren der 
Fettzellen erhalten, bei 2 ist die Gruppirung der Kerne und Zellen 
für eine Fettzelle charakteristisch, bei 3 sieht man bereits ein deut¬ 
liches Reticulum. 1 und 4 sind der lichteren centralen, 2 und 3 
der dichteren peripheren Partie des Bildes XIII entnommen. 

Man findet ferner deutliche Doppelfarbungen. Nicht nur die 
vermehrten Kerne der Fettzelle sondern auch einige der als Lymph- 
zellen anzusehenden Elemente sind blass tingirt. (Das Präparat 
wurde wie alle übrigen mit alkoholischer Hämatoxylinlösung, der 
etwas Eisessig zugesetzt wurde, gefärbt.) Einzelne von diesen letzteren 
findet man in Gruppen zu zweien nebeneinander (bei 3). Es scheint, 
dass die fiir gewöhnlich schlechtweg als Lymphzellen angesehenen 
Elemente zum Theil wenigstens ihren Ursprung aus dem Bindege¬ 
webe resp. Fettgewebe nehmen. Auch Scrfoli nimmt für einen Theil 
der als Lymphzellen imponirenden Elemente der embryonalen 
Lymphdrüsen eine Abstammung aus dem Bindegewebe an. 

Es ist demnach sehr wahrscheinlich, dass sich Lymphdrüsen 
bei progredienter Erkrankung auf Kosten des umgebenden Fett¬ 
gewebes auch vergrossern. 

liillroth lässt diesen Vorgang der „Neubildung von lymphar- 
tigem Gewebe“ für die scrophulüsen Lymphdrüsen in den Kapseln 
sich abspielen. ’) 

4. Häutig sieht man im Centrum dieser eircumscripten Infiltrate 
und VVucherungsherde im Fettgewebe unregelmässige lymphspalten- 
artige Lücken, zuweilen mit Endothel, welche mitunter leer (Fig. X), 
mitunter bereits von Gcsclnvulstcicmenten erfüllt sind, welche als 
natürliche Injeetion die nahe Beziehung dieser Bildungen zum Lymph- 
apparat beweisen. 

Es erübrigt noch mit einigen Worten des cigenthümlichcn Ver¬ 
haltens dieser Gebilde zu den Blutgefässen Erwähnung zu thun. 

Ich habe schon hervorgehoben, dass ich die eben geschilderten 
Veränderungen im Fettgewebe stets an grössere Gefassstämmchen 

1) Oben eit. Werk pag. 312. 
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gebunden vorfand. Es ist auch schon eingangs erwähnt worden, 
dass man die grösste Zahl der kleinen und kleinsten Knötchen bei 
der Exstirpation erkrankter Lymphdrüsen längs der Scheide der 
grossen Gefassstämme, die letzteren mitunter damit förmlich um¬ 
sponnen, vorfindet. 

Zufolge dieser letzteren chirurgischen Erfahrung, die ich in der 
Klinik des Herrn Professor Gassenhauer hei jeder grösseren Lymph- 
drüsenexstirpation Gelegenheit hatte zu machen, hatte ich zu Beginn 
meiner oben mitgetheilten Experimente und Untersuchungen die 
Vorstellung, dass die Neubildung von Lymphdrüsen wahrscheinlich 
in den Gefassscheiden vor sich gehe. Wir wissen ja doch durch die 
Untersuchungen von Portal (Mein, sur la nature et le traitement de 
plus. mal. 1800.1.) und Virchoio, ') dass in gewissen bindegewebigen 
Organen (dem Netz, der Plura der Säugethiere etc.) so dichte An¬ 
häufungen von lymphkörperähnlichen Zellen innerhalb sehr gefäss- 
n-icher Stellen Vorkommen, dass die grösste Aehnlichkeit mit folli- 
culärem Gewebe resultirt. Auch die von Puhl für die Productionen 
der Miiiartuberculose gegebene Deutung als „Anlage neuer unzähliger 
Lymphgefilssanfängc längs der Gefasse“, musste zu Untersuchungen 
in dieser Richtung anregen, leh fahndete somit eifrig nach irgend 
welchen Anlagen von adenoidem oder lymphatischem Gewebe in den 
Gefassscheiden von Präparaten vom Hunde und Meuschen. Ich fand 
aber in den normalen Gefassscheiden durchaus keine Gebilde, welche 
als präexistirende Anlagen oder Reste aus der Embryonalperiode 
hätten gedeutet werden können. 

Nur in einem Falle, in welchem es sich um seeuudär carcinomatös 
erkrankte Lymphdrüsen der linken Halshälfte nach einer vor 2 Jahren 
vorgenomraenen Zungenexstirpation gehandelt hat und bei deren 
Exstirpation Herr Professor Gassenhauer die Güte hatte, mir ein 
Stück der anscheinend noch ganz gesunden Gefässscheide unterhalb 
der Unterbindungsstelle der grossen Gefässe, welche mitentfernt 
werden mussten, zur Untersuchung zu excidiren — nur in diesem 
Falle fand ich circumscripte kleinzellige Anhäufungen in dem fett¬ 
haltigen lockeren Zellgewebe in der Nähe kleiner Gefässstämmchen, 
welche ich damals geneigt war einfach als entzündliche Infiltrate 
anzusehen. 

Der mikroskopische Befund stimmte jedoch mit den im Fett¬ 
gewebe um carcinomatös erkrankte Lymphdrüsen später von mir 
wahrgenommenen und im Vorhergehenden geschilderten Veränderungen 
vollständig überein. Da überdies bei dieser Kranken im unteren 

1) Die krankhaften Geschwülste II., 1. H., |>ag. 573 und 631. 
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Bereiche der Narbe, also genau unterhalb der Ligauirstelle der grossen 
Geiasse, trotz radicaler Entfernung Lymphdrüsenrecidive auftrat, so 
besteht für mich kein Zweifel, dass es sich in diesem Falle um wahr¬ 
scheinlich bereits inficirte Vorläuferstadien der Lymphdrüseuneubildung 
mit nachträglicher abermaliger Erkrankung gehandelt hat. 

Zu bemerken ist noch, dass zur Zeit der Drüsenexstirpation 
der Zungensturapf keine Recidive zeigte und die erkrankten Lymph- 
drüsen am Halse einen geschlossenen nicht exulcerirten Tumor dar¬ 
stellten. Ich hatte seit der Zeit nicht wieder Gelegenheit einen 
ähnlichen Fall zu untersuchen. 

Ich muss gestehen, dass ich auf Grund der negativen Befunde 
an normalen Gefässscheiden wenig Hoffnung hatte, bei meinen 
Thieren irgend ein Resultat zu erleben, indem ich mir eine Neu¬ 
bildung der Lymphdriisen ohne vorhandene Anlagen nicht gut vor¬ 
stellen konute. 

Erst als ich durch die positiven Resultate meiner Experimente 
wider mein Erwarten gezwungen war, anzunehmen, dass in der That 
eine Lyraphdrüsenneubildung ohne präexistirende Anlagen mitten im 
Fettgcw'ebe stattfindet; als ich ferner durch ein genaueres Studium 
der Fleniming’sehen Arbeiten belehrt wurde, dass gerade die Gefäss- 
scheiden es sind, welche die Matrix zur Bildung neuer Fettläppchen 
abgeben; erst als ich dann durch fortgesetzte Untersuchungen des 
die erkrankten Lymphdrüsen umgebenden Fettgewebes immer wieder 
denselben Bildern begegnete, welche die im Fettgewebe in der Nähe 
grösserer Gefässästchen vorfiudlichen Kern- und Zellenhäufchen als 
Anfänge von Lymphdrüsen erkennen Hessen; erst dann wurde mir 
das räthselhafte Verhalten der Lymphdrüsen zu den Gefässscheiden 
klar: denn wenn das Fettgewebe sowohl während seiner embryonalen 
Entwicklung als auch später bei seinen Vermehrungsvorgängen im 
fertigen Organismus stets von der Adventitia der Blutgefässe «aus¬ 
geht, ') so wird man es wohl auch begreiflich finden, dass die ersten 
Anfänge des Lymphdrüsen- als metamorphosirten Fettgewebes in den 
Gefässscheiden am ehesten sich finden werden. 

Ich glaube somit die Annahme, dass d.as Fettgewebe die Matrix 
zur Entwicklung von Lymphdrüsen im fertigen Organismus abgibt, 
zu der uns die Untersuchung der Veränderungen dieses Gewebes in 
verschiedenen Zeitperioden nach der Exstirpation geführt hat, durch 
das Studium der pathologischen Lympbdiüsenneubildung bestätigen 
zu können: „Präparate aus den ersten Wochen nach der Exstirpation 

1) \V. Klein mini; ; „Ueber Bildung' und Rückbildung der Fettzellcn im Binde¬ 
gewebe“ p;ig. 48. 
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am Thiere zeigten uns bloss circuinscripte Wucherungszustände im 
Fettgewebe; später sehen wir directe Uebergänge der veränderten 
Fettzellen zu adenoidem Gewebe, schliesslich primitive Lymphdrüsen 
inmitten von Spuren der primären Fettgewebsveränderung — eine 
Coincidenz, welche nur die Erklärung zulässt, dass das eine auf 
Kosten des anderen entsteht. — Bei der Untersuchung der patholo¬ 
gischen Lymphdrüsentumoren fanden wir die Zahl der Knoten und 
Knötchen vermehrt, das Fettgewebe verändert; es gelang uns nebe n 
fertigen kleinsten Dräschen circumsripte Anhäufungen adenoiden Ge¬ 
webes mit Einschlüssen kernwuchernden Fettgewebes zu finden, daneben 
Fettläppchen, von denen der grösste Theil bereits Formationen von 
Lyraphdrüsengewebe, der Rest Uebergangsbildungen und schliesslich 
einfach kern wucherndes Fett zeigte; endlich circumscripte Herde von 
Fettgewebe in verschiedenen Stadien der Kernwucherung.“ — Wir 
finden auch in der Literatur einige spärliche Daten, welche die 
Deutung unserer Befunde stützen. 

v. Recklinghausen *) und vor ihm schon Ranvier haben das Binde¬ 
gewebe als „complicirten Lymphsack“ charakterisirt und E. Klein *) 
hat sogar die Behauptung aufgcstellt, dass das Fettgewebe zum Lymph¬ 
system gehöre und eigentlich als umgewandcltes lymphatisches Gewebe 
anzusehen sei. 

Noch ein Umstand verdient erwähnt zu werden. 

Wir wissen durch die Untersuchungen von Billroth 1 2 3 ), dass maras- 
tische Lymphdrüsen schliesslich ganz in Fettgewebe sich umwandeln 
können. „Bildung von Fettzellen auf Kosten des intrafolliculären 
Netzgewebes“ wird auch von Frey 4 ) erwähnt. 

Zufolge dieser Erfahrungen könnte man geneigt sein anzu¬ 
nehmen, dass auch die von mir für den Neubildungsvorgang namhaft 
gemachten Veränderungen im Fettgewebe als falsche Deutungen 
atrophischer Lymphdrüsenzustände aufzufassen seien. Bei genauerer 
Betrachtung ist jedoch eine Verwechslung der beiden Processe 
nicht möglich. 

Erstens tritt die Fettzellenbildung bei der Atrophie der Lymph¬ 
drüsen primär stets im Inneren der Follikel auf; bei der Neubildung 

1) Die Lymphge fasse und ihre Beziehung zum Bindegewebe. Von Dr. F. v. 
Recklinghausen. Berlin 1862. 

2) Vergl. Hemming: Beiträge zur Anatomie und Physiologie des Bindegewebes. 
Arch. f. mikroskop. Anatomie von la Valette und W. Waldayer. Bd. XII., 
pag. 463. 

3) Beobachtungen über die feinere Structur pathologisch veränderter Lymph¬ 
drüsen. (Beiträge zur pathol. Histologie. Berlin 1858.) 

4) Untersuchungen über den Bau der Lymphdrüsen des Menschen etc. pag. 72 u. ff. 
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kommt gerade das Gegentheil vor, indem sich die Peripherie auf 
Kosten der Fettzellen vergrössert, während im Centrum bereits 
Lymphdrüsengewebe vorhanden ist, und 

2. vermisst man bei dem sogenannten Lymphdrüsenmarasmus 
die endogene Wucherung der Fettzellen, und sieht einfach, wie die 
Bindegewebselementc durch Aufnahme von Fettröpfchen allmälig zu 
Fettzellen werden, während die endogene Kernwucherung der vor¬ 
handenen Fettzellen und ihre allmälige Umwandlung in Bindegewebs- 
elemente gerade das Wesentliche bei der Neubildung ist. 

Jedenfalls ist aber diese eigentümliche Wechselbeziehung 
zwischen Fett- und Lymphdrüsengewebe höchst merkwürdig. 

Gerade so, wie eine atrophische, in eine Bindegewebszelle umge- 
w r andelte Fettzelle durch Aenderung der Circulations- und Ernährungs¬ 
verhältnisse nach Flemming wieder fetthältig werden kann, so kann 
auch eine Zelle des Lymphdrüsenreticulum, welche ebenso wie die 
Fettzelle ihren Ursprung aus dem adventitiellen Gewebe nimmt, 
eventuell aus dem Fettgewebe neu sich bildet, wiederum zu einer 
typischen Fettzelle werden. 

E. Klein's oben erwähnte Ansicht, das Fettgewebe sei nichts 
anderes als umgewandeltes lymphatisches Gewebe, wäre somit von 
diesem Standpunkt gerechtfertigt. 

Zum Schlüsse wollen wir noch versuchen die Frage zu be¬ 
antworten, welches die Ursache der massenhaften Neubildung von 
Lymphdrüsen bei Erkrankungen derselben ist. 

Wir haben bei dem Thierexperimente gesehen, dass durch die 
Elimination einer Lymphdrüso die für die Lymphcirculation gesetzte 
Störung entweder durch Aufsuchen von collateralen Bahnen, oder 
durch Einschalten neuer Lymphknoten behoben wird. Ein Theil der 
zugefuhrten Lymphe an die durchschnittenen Vasa afferentia ange¬ 
langt muss primär sich in das umgebende Gewebe resp. in die 
Wundhöhle ergiessen. Die kleinen Lymphstämme schliessen sich 
jedoch sehr bald. Der Verschluss der verletzten Vasa afferentia muss 
aber eine wenn auch vorübergehende Dilatation der benachbarten 
Lymphcapillaren bedingen. Wenn die auf anatomischer Basis aufge¬ 
stellte Annahme Teich mann' 8 richtig ist, dass wir überall dort, w'o 
für die freie Passage der Lymphe durch die anatora. Verhältnisse 
der Region irgend ein Hinderniss besteht, Lymphdrüsen begegnen, so 
könnte man sich vorstellen, dass wenn der collaterale Kreislauf nicht 
sehr bald gefunden wird, so dass von nun an kein Hinderniss für 
die Lymphcirculation mehr besteht, durch die am Orte der Exstir¬ 
pation gesetzte Störung der Lymphbewegung, welche uns vollständig 
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entgehen kann, der erste Anlass zur Bildung einer neuen Lymph- 
driise gegeben ist. 

Ist dies richtig, so wäre auch die massenhafte Lymphdrüsen- 
production bei den verschiedenen pathologischen Processen wenigstens 
zum Theil beleuchtet, wenn nicht völlig erklärt. Eine carcinomatös 
oder melanotisch inficirte oder hyperplastische Lymphdrüse setzt für 
die freie Circulation der Lymphe durch Einlagerung der patholo¬ 
gischen Producte ein Hinderniss, welches mit der zunehmenden Dege¬ 
neration wächst und unter Umständen so gross werden kann, dass 
die betreffende Lymphdrüse für den Lymphstrom gleichwie durch 
die Exstirpation als ausgeschaltet betrachtet werden kann. Die Folge 
davon ist Stauung der Lymphe in den collateralen Saftbahnen. Es 
ißt somit auch in diesen Fällen die von Teichmcnm postulirte Bedin¬ 
gung zum „Entstehen von Lymphdrüsen“ vorhanden. 

Freilich ist mit der Lymphstauung zunächst noch nicht erklärt, 
weshalb es im Fettgewebe an verschiedenen Stellen zur Bildung von 
Lymphdrüsen kommt. 

Ich glaube jedoch, dass man sich über den Vorgang, der sich 
hiebei abspielt, eine Vorstellung machen kann, welche mit Rücksicht 
auf die anatomischen Befunde mir wenigstens sehr plausibel ist. 

Bedenkt man, dass bei einem gegebenen Hinderniss für den 
Lymphstrom, sei es durch eine Lymphdrüsenexstirpation, oder durch 
eine Degeneration einer Lymphdrüse gesetzt, die Bestandtheile der 
Lymphe, nämlich die flüssigen und die geformten nicht mit derselben 
Leichtigkeit die engen Maschenräume und Saftlücken im Binde- und 
Fettgewebe passiren .können, die Lymphkörperchen vielmehr in dem 
engen Kanalsystem der Saftlücken abfiltrirt werden müssen, so ist 
damit der erste Anstoss zur zelligen Infiltration des Fettgewebes 
schon gegeben. Da sich nun in der That anatomisch nachweisen 
lässt, dass der ersten Anlage einer Lymphdrüse sowohl bei der 
Regeneration nach der Exstirpation, wie auch bei der Neubildung 
unter den angegebenen pathologischen Verhältnissen eine zellige In¬ 
filtration circumscripter Partien im Fettgewebe vorangeht, die zellige 
Infiltration aber offenbar, wie die Präparate lehren (siche Fig. I, 
VII, VIII bei a und h), durch eine Ansammlung von Lymph¬ 
körperchen in dem bindegewebigen Stroma des Fettgewebes bedingt 
wird, so scheint die Annahme unabweisbar, dass die Stauung des 
Lymphstroraes zunächst aus rein physikalischen Ursachen zu Infil¬ 
tration des Fettgewebes mit Lymphkörperchen führt. 

Die weiter folgenden Veränderungen, wie ich sie oben be¬ 
schrieben habe, in ihrem ursächlichen Zusammenhang weiter ver¬ 
folgen zu können bedarf noch weiterer Nachforschungen. 
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Hier möchte ich nur noch einmal betonen, dass die weitere 
Entwicklung der mikroskopischen Lyinphdrüschen, sie mögen nun 
die Bedeutung einer Regeneration nach Exstirpation oder einer Sub¬ 
stitution nach pathologischen Degenerationen haben, keineswegs bloss 
in einer Weiterentwicklung der das Fettgewebe infiltrirenden Lymph- 
körperchen besteht, sondern auch die Fettzellen sowie das binde¬ 
gewebige Stroma des Fettgewebes mit seinen Blutgefässen einen 
hervorragenden Antheil nimmt. 

Dem Herrn Professor Q-ussenbauer , durch dessen allseitige 
Unterstützung es mir ermöglicht wurde, diese Arbeit zu unternehmen 
sage ich meinen verbindlichsten Dank. 


/ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




lr"r;v r) 


D'f^itizerfbv 




(>/' Aw v ftatfif}' 

Go gie 



*k 


^ , : " . • ' |i(l 

- . i 4f ■» * • fronrn . , 

’ ÜN1VERFITY OF MfCHfGAN 

I i i 11 V i *■ I! * i 11 « i 11 ifl 






Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





I rrVt tg / Trmpsklj 


Digitrzed'by 


DrKwi fhti/i r 

Go gle 


‘ Original fhjtn-" ‘ 

ÜMVERSITY ÖF MICHIGAN 



Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




I* A Th^ r' .y 

Ürfou i Hayrr 

Digitized by Go< gle 


Ohgir/alfro-m. 

UNIVERSITY of MICH(GAN 







Digitized by Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





'DigitizeilJliäy'? 


Origipaf fro-m 

ÜmVERSfTTOFMICHtGAN 






Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHtGAN 



lieber Regeneration und Neubildung der Lymphdrüsen. 


129 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel 6—9. 


TAFEL 6. 

FIG. L Kernwucherung u. zellige Infiltration im Fettgowebe 3 Wochen nac h 
Exstirpation der axillaren Lymphdrüse. (Seibert Oc. !., Obj. II.) Hund Nr. II. 

a — o. BlutgefKsse. 

ft— b. Peripherie, locker infiltrirte Partie. 

Bei 2) eine Stelle derselben bei stärkerer Vergrösserung. (Oc. I, Obj. V.) 
Man sieht zahlreiche freie Kerne neben grossen blassen Kernen mit Protoplasmahof 
und Fortsätzen. 

FIO. II. Läppchen aus dem die Exstirpationsstelle umgebenden Fettgowebe 
(derselbe Hund). Nebst leeren Fettzellen findet man zahlreiche andere in „Wucher- 
Atrophie“. In der oberen Hälfte des Läppchens ein quer getroffenes Blutgefäss. 
(Seibert Oc. I, Obj. I.) 

FIG. III. a) centrale Partie, 6) periphere Zone desselben Läppchens (Seibert 
Oc. I, Obj. V.). Präparat von Hm. Dr. Jakseh. 

FIG. IV. Aus der Lymphdrüsenanlage 6 Wochen nach Exstirpation Hund 
Nr. IV. (Seibert Oc. I, Obj. V.) Präparat von Hm. Dr. Jaksch . 

Fig. 1. Veränderte Fettzellen mit Uebergängen zu reticulärem Gewebe c. 

Fig. 2. Fettzellen in der Umgebung von Blutcapillaren in verschiedenen 
Stadien der Kern Wucherung. 

Fig. 3. Ausgebildetes Reticulum derselben Anlage mit kernhaltigen, stellen¬ 
weise raehrkemigen Knotenzellen u. dicken von körnigem Protoplasma gebildeten 
Fortsätzen. 

TAFEL 7. 

FIG. V. Serienschnitt der neugebildeten Lymphdrüse («) vom Hunde Nr I. 
(Präparat von Hrn. Dr. Patzelt.) Natürliche Grösse. 

FIG. VI. Die Hälfte derselben Lymphdrüse. (Seibert Oc. I, Obj. I.) 

a) periphere Fettzellenzone mit Kernwucherung, h—h Blutgefässe. 

1. Reticulum der lichteren zwischen den Lymphröhren ähnlichen dichteren 
Zwischenbalken befindlichen Partien. 

2. Reticulum der Zwischenbalken. 

FIG. VH. Neugebildete Lymphdrüsenanlage. (Hund Nr. U.) 

Bei a) mit resorbirtem Zinnober gefüllte Lymphlücken. 

TAFEL 8. 

FIG. VIII. Aus dem Fettgewebe in der Umgebung von Lymphomen der 
Achselhöhle des Menschen. (Oc. I, Obj. III.) 

a) Kern wucherndes Fettgewebe. 

b) Dasselbe im vorgerückteren Stadium. 

e) Jüngstes Lymphdrüschen, dessen Entstehung aus gewuchertem Fettgewebe 
längs der Gefässverzweigung deutlich hervortritt. 
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FIG. IX. (Seibert I-V.) 

1. Reticulum aus dem peritolliculären Sinus eines jungen Lymphdrüschens im 
Fettgewebe in der Nachbarschaft von hyperplastischen Lymphdrüsen der Achselhöhle. 

2. Zellenformen u. Fettgewebsinfiltration aus der Nachbarschaft einer carci- 
nomatös inficirten submentalen Lymphdrüse (Unterlippencarcinom). 

3. Fettgewebsinfiltration und endogene Fettsellenwacherung aus der Nach¬ 
barschaft eines carcin. Lymphdrüsenpaquetes der Achselhöhle. (Care, mammae.) 

FIG. X. Ein Fettläppchen der Achselhöhle. (Care, mammae) Seibert I—I. 

a) norm. Fettgewebe; e —c) Uebergangszone mit Infiltrations- u. Wucherungs¬ 
vorgängen. 

ö— b) Lymphdrüse in halb fertigem Zustand mit Follikelanlagen ( b .). 

TAFEL 9. 

FIG. XI. Kleinste Knötchen aus dem tiefen Fettgewebe des Halses. Wahr¬ 
scheinlich „branchiogenes Carcinom u . — Seibert Oc. I, Obj. I. 

FIG. XII. Grösse* es Knötchen aus demselben Präparate. Dieselbe Vergrösserung. 

FIG. XIII. Aeusserste Partie aus der Peripherie eines wachsenden Lymph- 
drüschens der Achselhöhle. (Melanosaroom des Oberarms mit später Infection der 
Lymphdrüsen.) Wucherndes Fettgewebe mit Uebergängen zu reticulärem Gewebe. 

Bei a Blutgefässe. (Seibert Oc. I, Obj. I.) 

FIG. XIV. Einzelne Stellen aus demselben Präparat. 1 u. 4 aus den lichten 
2 u. 3 aus den dichteren Partien (Seibert Oc. I, Obj. V.). 
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EIN BEITRAG ZUR ENTWICKLUNG DER CYSTISCHEN 
GESCHWUELSTE AM HALSE 


▼on 

Dr. RUD. JAKSCII, 

Oporationszögling an der chirurgischeo Klinik des Herrn 
Prof Gusscnbauer . 

(Hierzu Tafel 10.) 

Im vorigen Semester wurde an der Klinik des Herrn Professor 
Gussenbauer eine eigentümliche Geschwulst am Hals beobachtet, 
welche schon in diagnostischer Hinsicht Interesse darbot. Da die 
mikroskopische Untersuchung des exstirpirten Tumors zu Ergeb¬ 
nissen führte, welche für die Entwicklung von gewissen cystischen 
Geschwülsten am Hals aus Lymphdrüsen sehr lehrreich sind, so 
theile ich im Nachfolgenden meine Untersuchungen mit, welche ich 
über Anregung des Herrn Professor Gussenbauer vorgenommen habe. 
Eine kurze Mittheilung der klinischen Beobachtung muss ich den¬ 
selben vorausschicken, um die weiteren Beobachtungen darauf be¬ 
ziehen zu können. 

Die Krankengeschichte der Patientin ist folgende: L. M., 24j. Näh¬ 
terin aus P. Vor 4 Jahren überstand die Kranke einen Typhus abdomi¬ 
nalis. Vor 2 Jahren bekam sie infolge einer langjährigen Caries der 
Zähne, von der fast sämmtliche, besonders aber die Schneidezähne be¬ 
fallen sind, eine Periostitis am linken horizontalen Unterkieferast, die in 
Eiterung ausging-und darauf rasch abheilte. Acht Tage darauf entdeckte 
sie einen haselnussgrossen, rundlichen, massig derben Tumor oberhalb 
der linken Clavicula, aussen vom linken Stemocleidomastoideus, 
der sehr langsam sich vergrösserte. Nach 1 Jahr trat höher oben 
am Hals ein zweiter Tumor hinzu, unmittelbar an den ersten an¬ 
grenzend, der rascher an Dimensionen zunahm. Vor ] / 2 Jahr endlich 
entstand der jetzige oberste Abschnitt des Tumorencomplexes, der 
in seinem Wachsthum seine Vorgänger bald weit überholte. Von Be- 
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vorderen Rand des mnsc. cucullaris; nach unten hin bildet die 
Basis das mittlere Drittel der Clavicula. Eine von hinten und oben 
nach unten und vorn ziehende, deutliche Furche trennt einen oberen 
kleinfaustgrossen Theil des Tumors vom Rest ab. Der mittlere Ab¬ 
schnitt breitet sich bis vier Querfinger oberhalb der Clavicula aus. 

Die Palpation ergibt Verschieblichkeit der Haut in der ganzen 
Ausdehnung über dem Tumor. Der musc. sternocleidomastoideus 
lässt sich als ein über dem Tumor verschiebbarer Strang nach weisen. 
Die beiden oberen Abschnitte des Tumors zeigen deutliche Fluc- 
tuation; die Consistenz derselben ist weich, elastisch. Der unterste 
Abschnitt ist derber, zeigt keine deutlich ausgesprochene Fluctuation« 
Eine Communication des Inhalts der Theiltumoren ist nicht nachzu¬ 
weisen. Locomotion ist innerhalb mässiger Grenzen vorhanden, besonders 
in der Richtung von vom nach hinten. Bei der Prüfung auf Pel- 
lucidität ergibt sich ein deutliches Durchscheinen. Der Tumor ist 
nicht compressibel. Nach den angegebenen Erscheinungen konnte der 
Tumor nur als ein cystischer betrachtet werden, und war es mit 
Rücksicht auf die Multiplicität und den Sitz der einzelnen Tumoren 
sicher, dass es sich um Cystengeschwülste handle, welche allem 
Anschein nach von Lymphdrüsen ihren Ausgang genommen. In 
Bezug auf die Behandlung hätte man nun zunächst mit Rücksicht 
auf die Pellucidität daran denken können den Tumor zu punktiren 
und eventuell durch Injection einer reizenden Substanz eine adhäsive 
Entzündung zu erregen. Da aber die einzelnen Cystenräume allem 
Anschein nach sehr zahlreich waren und unter einander in keiner 
nachweisbaren Communication standen, so schien ein solches Ver¬ 
fahren nicht angezeigt zu sein und es wurde daher von Herrn Professor 
Guasenbauer beschlossen, die Exstirpation vorzunehmen. In Chloroform¬ 
narkose der Patientin, wurden zwei Schnitte, entsprechend den beiden 
Rändern des linken Sternocleidomastoideus geführt, welche den Zu¬ 
gang zum Tumor bahnten. Es ergab sich, dass der Tumor zwischen 
dem oberflächlichen und tiefliegendem Blatt der Halsfascie seinen 
Sitz hatte. Die grossen Halsgefässe und Nerven blieben überall durch 
die tiefe Halsfascie von der Geschwulst getrennt; jedoch konnte der 
Tumor nur mit grosser Schwierigkeit von der V. jug. int., ohne 
Verletzung derselben, abpräparirt werden. Die genähte Wunde 
heilte unter Sublimatverband per primam. P. verliess nach 27 Tagen 
vollständig geheilt die Klinik. Der exstirpirte Tumor, der ein Con- 
glomerat von grösseren und kleineren Geschwülsten darstellt, wurde 
behufs mikroskopischer Untersuchung in Müller’scher Lösung zu¬ 
nächst conservirt, dann in absolutem Alkohol erhärtet. Tinctions- 
mittel war Haematoxylin. 
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Die verschieden grossen, rundlichen Tumoren hängen unter 
einander durch enge, dünnwandige Canäle zusammen. An den Ver¬ 
bindungsstellen zwischen den einzelnen Abschnitten sind kaum erbsen¬ 
grosse Lymphdrüschen in geringer Zahl zu sehen; sonst stellte sich 
aber im ganzen Operationsgebiet keine Lymphdrüse dar. Im ganzen 
waren vier grössere Tumoren zu unterscheiden. Der oberste Tumor¬ 
abschnitt wird von einer grossen, äusserst dünnwandigen Cyste ein¬ 
genommen; ihre zarte Wand zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung 
kleinere und grössere drusenartige Vorstülpungen nach aussen; diesen 
entsprechend finden sich Leisten, die in’s Innere vorspringen Sonst 
ist die Innenfläche glatt. Die Grösse dieser Cyste ist die einer kleinen 
Faust. Ihr Inhalt ist ein klares, gelblich tingirtes Serum, welches 
nach kurzem Stehen an der Luft gerinnt und sich in zwei Theile 
abscheidet: den gelblichen durchscheinenden Kuchen und ein helles 
durchsichtiges Seruraplasma. Mikroskopisch ergibt sich eine grosse 
Zahl von weissen Lymphkörperchen; chemisch ein äusserst reicher 
Eiweissgehalt. Nach unten zu schliesst sich ein etwas kleinerer Tumor 
an. Derselbe lässt am Durchschnitt (vide Fig. I) zwei Abtheilungen 
unterscheiden. Der eine, grössere Antheil wird von einer eystisehen 
Höhle eingenommen, die eine dickere, bindegewebige Wandung als 
die vorhergehende besitzt, eine glatte Innenwand hat, an der sich 
sowie bei der erst genannten Cyste, in den Binnenraum vorsprin¬ 
gende Leisten erheben, welche Nischen bilden. Der obere kleinere 
Abschnitt zeigt am Durchschnitt ein poröses Aussehen; man bemerkt 
grössere und kleinere Hohlräume, die durch bindegewebige Septa ge¬ 
schieden werden und verschiedene, bald rundliche, bald unregelmässige 
Gestalt besitzen. Noch weiter nach unten schlossen sich zwei etwa wall¬ 
nussgrosse rundliche Tumoren an. Der eine davon, länglich geformt, 
weist am Durchschnitt ein ähnliches bindegewebiges Trabekelsystem 
auf, wie die letzterwähnte Partie des 2. Tumors. Als Inhalt führen 
aber seine Cystenräume eine formlose, granulirte Masse. Der andere 
Tumor, der diesem angeschlossen ist, zeigt am Durchschnitt ein viel 
kleinmaschigeres Netz. Seine Hohlräume schwanken in den Dimen¬ 
sionen zwischen Erbsen- bis Stecknadelkopfgrösse. In ihm trifft man 
auch auf Partien, die makroskopisch keine Hohlräume mehr erkennen 
lassen. Abgeschlossen wird dieser Complex nach unten zu von einem 
Strang, an dem viele kleine, durchscheinende Cystchen hängen, 
welche bis ins Dreieck, das durch die Einmündungsstelle der Vena 
jngularis interna in die vena subclavia gebildet wird, sich fortsetzten. 

Die makroskopisch sichtbaren Hohlräume zeigen von den 
grössten bis zu den kleinsten herab grosse Aehnlichkeit in morpho¬ 
logischer Hinsicht. Sie bilden bald mehr rundliche, bald mehr un- 
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regelmässig geformte cystische Räume. Was ihren Inhalt anbetrifft, 
so erscheint er aus den weiten klaffenden Mündungen bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung meist herausgefallen; aber nicht selten sind 
die Fälle, in denen man deutlich Lymphe oder eine körnige Masse 
darin nachweisen kann. An der Innenfläche dieser cystischen Hohl¬ 
räume ist eine Auskleidung mit platten, endothelartigen Zellen vor¬ 
handen, die sich durch einen glasigen, hellen Zellkörper und einen 
grossen rundlichen oder elliptischen, ein bis zwei glänzende Kern¬ 
körperchen enthaltenden Zellkern charakterisiren. Die Wand der Hohl¬ 
räume selbst wird durch eine verschieden dichte Lage von fibrillärem 
Bindegewebe gebildet. Bald erscheint dieses nur als dünne Um¬ 
hüllung, bald aber als dichter Mantel, wobei oft zwei Lagen, eine 
äussere und eine innere, zu unterscheiden sind, die sich durch die 
Richtung ihres Faserverlaufs von einander abheben. Bei den Tumor¬ 
abschnitten, die grössere Cystenräume aufweisen, hat die Bindegewebs- 
substanz eigentlieh nur die Bedeutung einer Scheidewand zwischen 
zwei benachbarten Hohlräumen; die Bedeutung der Zwischensubstanz 
steigt aber, je näher man den ersten Entstehungsstadien der Cysten 
rückt. Schon an den Tumorabschnitten, die kleine, aber noch ma¬ 
kroskopisch sichtbare Räume aufweisen, erblickt man in der binde¬ 
gewebigen Substanz, in welche diese eingetragen erscheinen, Reste 
von Lymphdrüsensubstanz. Noch häufiger treten diese dort auf, wo 
die Hohlräume nur mit Hilfe des Mikroskops sichtbar werden. Hier, 
wo die Hohlräume gegenüber der Grundsubstanz räumlich nachstehen, 
begegnet man an zahlreichen Punkten Resten von Lyrophdrüsen- 
gewebe, das oft alle Abstufungen vom fast unverändertem bis zu 
cystisch degenerirtem aufweist. 

Diese nur mikroskopisch wahrnehmbaren Hohlräume repräsen- 
tiren ein Höhlensystem, welches durch die ganz unregelmässige Form 
seiner Cavitäten hervorsticht (vide Fig. 2). Die weiten Cysten, deren 
Mündungen auf Durchschnitten unregelmässig vertheilt, weit klaffend 
zum Vorschein treten, communiciren mannigfach unter einander und 
besitzen an der Innenfläche einen Belag mit den obenerwähnten 
platten Zellen. 

Je nach der Grundsubstanz, in welche diese Canäle eingetragen 
erscheinen, kann man eine Eintheilung in 2 Gruppen machen. 

In der einen Gruppe werden die weiten Lacunen durch Balken 
von fibrillärem Bindegewebe getrennt. Diese bindegewebigen Tra¬ 
bekel erscheinen verschieden mächtig; die Bündel sind auf Durch¬ 
schnitten in verschiedener Richtung getroffen und oft sieht man in 
dem Binnenraum der Hohlräume lange, zungenförmige Vorsprünge 
prominiren, offenbar Reste durchbrochener Scheidewände. 
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Unverkennbar ist es, dass das folgende (vide Fig. 3) das jün¬ 
gere Stadium ist, aus dem jenes hervorgegangen ist. Die Grund- 
Substanz, die hier an Ausdehnung die Hohlräume weit übertrifft, 
beBteht aus länglichen Zellen, die entweder einfach spindelförmig 
sind, oder es sind zwei oder mehre Fortsätze an jedem Ende der 
langgestreckten Zelle vorhanden. Nach ihrer Längsrichtung erscheinen 
diese Zellen oft in dünne Bündel gereiht, welche sich nach verschie¬ 
denen Richtungen hin mannigfach durchflechten. Zwischen diesen 
länglichen Zellen sind Lymphzellcn eingestreut Die Hohlräume er¬ 
scheinen hier unter der Form von länglichen Spalträumen, die nur 
von einem Zellnetz begrenzt werden. Der Contour eines solchen 
Spaltraumes, wenn quer getroffen, ist bald mehr rundlich, bald drei¬ 
eckig, polygonal etc. 

Bei der zweiten Gruppe (vide Fig. 4) besteht das Stratum für 
die Hohlräume aus Fettgewebe. Dieses ist durch dickere und dünnere 
bindegewebige Septa in Fetträubchen gesondert und wird von dem 
weitmaschigen Netz der Hohlräume durchzogen. Jeder Hohlraum ist 
von einem bindegewebigen Mantel umhüllt. Das Fettgewebe weist 
verschiedene Anomalien auf. Stellenweise, bald in grösserer, bald in 
geringerer Ausdehnung erblickt man darin nekrobiotische Herde, 
deren Üentrum von Fettdetritus eingenommen ist, von wo aus man 
gegen die Peripherie des Herdes die ganze Stufenleiter der Nekro- 
biore des Fettgewebes überblicken kann. Dieses Fettgewebe, das, 
wie ich ausdrücklich erwähnen will, nicht etwa ein Bestandteil der 
fettigen Umhüllung der Tumoren ist, sondern innerhalb der durch 
eine bindegewebige Capsel streng von der Umgebung abgegrenzten 
Theiltumoren enthalten ist, birgt ausserdem Reste von Lymphdrü- 
sengewebe in sich. Bald sind es rundliche oder längliche Inseln, in¬ 
mitten des Fettgewebes, die meist schon die später zu erwähnenden 
ersten Veränderungen der Drüsensubstanz aufweisen; bald aber zeigt 
sich der genetische Zusammenhang zwischen dem Fett- und Lymph- 
drtisengewebe in Form einer diffusen Infiltration des Fettgewebes 
mit Lymphoidzellen, welchem Befund ich die Bedeutung eines Ueber- 
stadiums zwischen beiden Geweben zuspreche. Zwischen Fett- und 
Bindegewebe finden sich, wie vorauszusehen, an mannigfachen Stellen 
Uebergänge. 

Es erübrigt nun noch, das Anfangsstadium der in Rede ste¬ 
henden morphologischen Veränderungen zu berücksichtigen. Hier 
bemerkt man nur geringe Spuren von Hohlräumen, und es ist der 
Beginn der Veränderungen besonders durch Vorgänge an den Ge¬ 
rüstzellen der Lymphdrüsen markirt. In dem makroskopisch fast 
ganz normalen Gewebe findet man bei mikroskopischer Untersuchung 
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helle Partien, die entweder als solitäre rundliche Flecken oder 
Streifen, die mit einander Zusammenhängen, erscheinen, und so eine 
netzartige Zeichnung am Durchschnitt hervorbringen; offenbar stellen 
sie die erweiterten Lymphsinus der Drüsen dar. Diese Partien heben 
sich schon durch ihre lichtere Färbung deutlich vom übrigen Ge¬ 
webe ab. Dieser Unterschied an den mit Haematoxylin gefärbten 
Präparaten resultirt nicht allein aus einem relativen Ueberwiegen 
der Protoplasmakörper der Zellen daselbst, sondern beruht auch auf 
einer schwächern Affinität der Kerne der gleich zu beschreibenden 
grossen Zellen, die den Eindruck der Quellung durch Lymphflüssig- 
keit machen, gegenüber dem Farbstoff. Unterwirft man diese lichten 
Stellen einer genaueren mikroskopischen Untersuchung (vide Fig. 5), 
so trifft man daselbst eine Alteration des Lymphdrüsengewebes in 
der Art, dass die eigentlichen Lymphzellen in den Hintergrund ge¬ 
treten sind, dagegen grosse Zellen, die jene um das drei- bis fünf¬ 
fache an Umfang übertreffen, in auffallender Zahl vorhanden sind. 
Diese Zellen sind von rundlicher oder vieleckiger Gestalt, erscheinen 
meist abgeplattet und sind fein granulirt. Ihr grosser Kern ist rund¬ 
lich oder ellipsoidisch geformt; zuweilen sind an den Kernen Thei- 
lungsvorgänge zu bemerken. Diese Zellen theilen den Baum mit 
gewöhnlichen Lymphzellen, die ihnen gegenüber aber an Zahl zurück¬ 
treten. Hie und da tritt endlich eine von den grossen Zellen einge¬ 
rahmte rundliche Lücke zum Vorschein. 

Das Vorhergehende stützt sich auf Bilder, wie sie entgegen¬ 
treten, wenn man von der höchsten cystischen Entartung der Drüsen 
zu den Anfangsstadien derselben herabsteigt. Man bemerkt dabei, 
dass bei den grossen Cysten von der eigentlichen Lymphdrüsensub- 
stanz nichts übrig gebieben ist. Bei den kleineren Cysten trifft man 
im Binde- und Fettgewebe hie und da auf Reste von Lymphdrüsen- 
substanz; in einem noch früheren Stadium ist die Abstammung von 
Lyinphdrüsen deutlicher ausgeprägt, indem zwischen die jungen 
B'nde- und Fettgewebszellen zahlreiche Lymphzellen eingestreut 
sind. In den allerjüngsten Stadien endlich sieht man einen allmäligen 
Uebergang zu der Structur einer normalen Lymphdrüse. 

Fasst man nun die Thatsachen zusammen, so drängt sich fol¬ 
gender pathologischer Lebensgang der in Fig. 5 abgebildeten, proto¬ 
plasmareichen, blassen Zellen auf. Sie verdrängen allrnälig durch 
Wucherung die Lymphzellen; ursprünglich sind die wuchernden 
Zellen reich protoplasmatisch, rundlich. Bald aber gehen sie mor¬ 
phologische Veränderungen ein, die sich nach zwei Richtungen hin 
trennen lassen. Der eine Theil geht durch das Stadium der Spindel¬ 
zellen in fibrilläres Bindegewebe über, während der Rest der Zellen zu 
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Fettgewebe wird. Was ihre Abstammung anbelangt, so sind sie 
meiner Meinung nach, obwohl ich es nicht direct beweisen kann, 
Abkömmlinge des zelligen ßeticulums der Lymphdrüsen. 

Betrachtet man die Entwicklung der Hohlräume, so ist zu¬ 
nächst zu erwähnen, dass die wuchernden Zellen in den frühesten 
Stadien den Raum mit zahlreichen Lymphzellen, die allenthalben 
zwischen ihnen zerstreut liegen, theilen. Dieser Befund beweist das 
Vorhandensein von Lücken zwischen den grossen Zellen, und diese 
Lücken mögen wohl die Wiege mancher spätem Cystenräume sein. 
Zum grössten Theil nehmen diese wahrscheinlich ihren Ursprung 
aus den Lymphsinus. Sie erscheinen zunächst als kleine, rundliche 
Hohlräume, die von den wuchernden Zellen umschlossen sind. Spä¬ 
terhin entstehen aus diesen Lücken längliche Spalträume, die rund¬ 
lich oder unregelmässig vieleckig geformt sind und unter einander 
vielfach communiciren. Es wächst rasch der Durchmesser dieser 
Spalträume und das Resultat ist ein unregelmässiges, weites Cavi- 
tätensystem. Die Veränderungen, die nun noch folgen, .sind meist 
regressiver Natur. Die Neubildung von Bindegewebe kann offenbar 
mit der fortschreitenden Ausweitung der Hohlräume auf einer ge¬ 
wissen Stufe nicht länger gleichen Schritt halten. Die Scheidewände 
zwischen den benachbarten Höhlungen werden immer mehr verdünnt, 
bis sie durchbrochen werden und die Räume Zusammenflüssen. Durch 
ausgedehntes Platzgreifen dieser Vorgänge, wozu sich noch stellen¬ 
weise Nekrose des Fettgewebes hinzugesellt, entstehen immer grössere 
cystische Räume, bis schliesslich eine ganze Lymphdrüse in eine 
grosse Cyste umgewandelt ist. 

Es entsteht nun die Frage nach dem Wesen des ganzen Pro- 
cesses. ln dieser Hinsicht ist zunächst hervorzuheben, dass schon 
die klinische Untersuchung ergeben hatte, dass die Flüssigkeits¬ 
massen in den einzelnen Theiltumoren unter einander nicht in Ver¬ 
bindung ständen, eine Thatsache, welche auch bei der Operation 
und durch die weitere makroskopische Untersuchung bestätigt 
wurde. Da nun die einzelnen Geschwülste im Verlauf der Zeit an 
Grösse Zunahmen, die Grössenzunahme aber hauptsächlich, wie die 
anatomische Untersuchung lehrte, durch die in den einzelnen Cysten 
befindliche Flüssigkeit bedingt war, so scheint die nächstliegende 
Annahme, dass es sich um einfache Ansammlung von Lymphe in¬ 
folge von Lymphstauung handle, nicht annehmbar zu sein, weil ja 
in diesem Fall die gestaute Lymphe noch durch die vasa afferentia 
bei Druck einen Ausweg gefunden haben müsste, was thatsächlich 
nicht der Fall war. Und selbst, wenn man annehmen wollte, dass 
nicht nur die abführenden, sondern auch die zufuhrenden Lymph- 
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bahnen auf irgend eine Weise unwegsam geworden wären, und die 
einmal in einer Lymphdrüse eingeschlossene Flüssigkeit ausser Cir- 
culation gesetzt worden wäre, so würde es sich noch immer nicht 
erklären lassen, auf welche Weise die Flüssigkeitsmenge innerhalb 
der als geschlossen zu betrachtenden Hohlräume zugenommen hätte. 
Es bleibt daher nichts anderes übrig als anzunehmen, dass die 
Flüssigkeit innerhalb der abgeschlossenen Hohlräume sich gebildet 
oder vermehrt habe, eine Annahme, für welche auch die Resultate 
der mikroskopischen Untersuchung aufs deutlichste sprechen. Ich 
glaube, dass man sich vorstellen müsse, dass die Flüssigkeit mit der 
formativen Thätigkeit der wuchernden Zellen gebildet worden ist 
und demnach, wenn man so sagen darf, eine Art von Secretions- 
fiüssigkeit darstellt. 

Ueber Cystenbildung in Lymphdrüsen existiren in der Literatur 
nur spärliche Angaben, und unter diesen betreffen die wenigsten die 
Regionen des Halses. 

Der erste bekanntgewordene, hieher gehörige Fall mag wohl 
der von Amussat beobachtete und von Breschet (Le Systeme lynoph.) 
beschriebene sein. Es handelte sich um Cysten in inguine beiderseits; 
die glandulae lymph. iliacae waren durch Couvolute von Lymph- 
gefässen ersetzt. Im Jahre 1853 berichtete Richard an die Soci6t6 
de Chirurgie (Paris) über eine Hydrocele colli, deren Entstehung er 
auf eine Halslymphdrüse zurückführt. Diese Auffassung des damals 
vielfach discutirten Falles gelangte indessen nicht zu allgemeiner 
Geltung und selbst Gurlt bezeichnet in seiner Monographie „über 
die Cystengeschwülste des Halses“ (Berlin, 1855) die Entstehung 
von Halscysten aus Lymphdrüsen als sehr unwahrscheinlich. In¬ 
zwischen traten immer bestimmtere Beobachtungen zu Tage. Schon 
Rokitansky (Lehrbuch der pathologischen Anatomie II., 1856) er¬ 
wähnte Cystenbildung in Mesenterialdrüsen, welche er durch An¬ 
häufung des Chylus erklärt. Es folgten die Fälle von Nilaton (1860) 
und Trelat (1864), beide des genauem in der Th&se de Paris von 
Th. Anger (Des Tumeurs lymphatiques Ad6nolymphoc&les) nebst einem 
vom Autor nur am Lebenden beobachteten Fall beschrieben (1867). 
Es handelte sich in den drei Fällen um cystische Tumoren der In¬ 
guinalgegend. Der von Nilaton beobachtete Tumor wies als Inhalt 
Lymphe auf; es zeigte sich, dass die Vasa afferentia und efferentia 
bis in ihre Verzweigungen stark dilatirt waren; zwischen diesen 
war verdichtetes Zellgewebe. Die Geschwulst Trttat's wurde der 
mikroskopischen Untersuchung unterworfen, es fanden sich weite 
Hohlräume, durch bindegewebige Balken getrennt und in diesen 
Reste von Lymphdrüsensubstanz. Seit Nilaton, der mit der Exstir- 
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pation jener Tumoren schlechte Erfahrungen gemacht hatte, wurden 
diese cystischen Geschwülste als ein chirurgisches Noli me tangere 
hingestellt und folgendes Krankheitsbild als charakteristisch gehalten. 
Die Affection, die in einer varicösen Dilatation der intraglandulären 
Lymphbahnen besteht, hat ihren Lieblingssitz in der Inguinalgegend 
und erscheint unter der Form von weichen, schwammigen, theilweiser 
Verkleinerung durch Druck fähigen Geschwülsten, die als Inhalt 
Lymphe führen. 

Ausser diesen Beobachtungen wäre noch der Fall von Petters, 
wobei man durch die Section die Umwandlung rechter Leistendrüsen 
in Cysten nachwies, sowie die Beobachtung von Busch über 
eine Halscyste, die Lymphe enthielt und von Lymphdrüsenmasse 
umgeben war, zu erwähnen; doch wurde diese Beobachtung nur am 
in< idirten Tumor während der Operation gemacht (Beide Fälle 
citirt in Gjorgjevü, Ueber Lymphangiome, Archiv für klin. Chir., 
XII., 1871.) Hier sei noch der Bericht von Fetz (Boston, Medic. 
Journal, VII., citirt von Birch-Hirschfeld, p. 236) angeführt über 
cystoide Degeneration lumbaler Drüsen, die mit Wahrscheinlichkeit 
auf Dilatation und cystische Erweiterung der Lymphsinus durch 
Stauung der Lymphe zurückgeführt werden konnte. 

Im Jahr 1876 versuchte es Brucy die Cysten der Lymphdriisen 
in zwei Kategorien zu trennen. Seine Anschauungen sind in der 
Th&se: „Etüde sur les kystes s&reux des ganglions lymphatiques“ 
niedergelegt. Diese einfachen serösen Cysten sollen sich von den 
sog. Adenolymphocelen durch folgende Merkmale unterscheiden: der 
Inhalt ist bei diesen Lymphe, bei jenen ein verschieden gefärbtes 
Serum; die Adenolymphocelen gewähren beim Palpiren das Gefühl 
von verschlungenen Strängen und Knoten, sind durch Druck zu 
verkleineren und häufig mit Dilatation der umgebenden Lymphgefässe 
combinirt, während die serösen Cysten einfache, nicht compressible 
Hohlräume darstellen. Endlich sollen jene häufig von Störungen des 
Magendarmcanals begleitet sein. Das Material, worauf sich diese 
Arbeit stützt, besteht zum grössten Theil aus nur klinisch beobachteten 
Fällen, die mit Punction und Incision behandelt wurden. Nur ein 
Tumor ( Muron, Memoires de la soci6t6 de biologie 5. serie t. II, 1870) 
gelangte zur mikroskopischen Untersuchung. 

Es handelte sich um eine Cyste der Supraclaviculargegend. 
Der Inhalt, ein röthliches Liquidum, wurde nicht untersucht, in der 
Wand der Cyste fand man fibrös verdichtetes Lymphdrüsengewebe. 
Der auf der Klinik des Herrn Professor Gussenbauer beobachtete 
Fall lässt sich weder unter die einfachen serösen Cysten noch unter 
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die Adenolymphocelen einreihen. Hier findet man einfache und mul- 
tiloculäre Cysten; ihr Inhalt ist Lymphe, sie sind aber nicht com- 
pressibel. Ferner fällt nirgends eine Dilatation der Lymphgefässe auf, 
noch sind Störungen des Verdauungskanals zu verzeichnen. 


Die Aetiologie der Lymphdrüsencysten ist ein noch dunkles 
Gebiet. Es sind wesentlich drei Anschauungen in dieser Hinsicht 
zu unterscheiden: 

1. Ectasie der Lymphbahnen durch Stauung der Lymphe; von 
Rokitansky aufgestellt, wurde diese Erklärung von Fetz acceptirt; 
auch Birch-Hirschfeld II. Band p. 136 neigt sich ihr zu. 

2. Entzündung. Der Hauptvertreter dieser Ansicht ist Orth 
(Lehrbuch der speciellen path. Anat. 1. Lieferung 52): „Es schliessen 
sich die Veränderungen meist an entzündliche Processe an, durch 
welche Veränderungen in der Umgebung und der Wandung der 
Lymphgefässe gesetzt werden, die dann zu Störungen der Ly mph - 
circulation Veranlassung geben.“ In ähnlicher Weise führt Brucy 
die Entstehung der serösen Cysten auf einen irritativen Process in 
den Lymphdrüsen zurück. Eine 

3. Anschauung ist endlich die, welche das Hauptgewicht in 
die wuchernden Zellen und in deren formative Thätigkeit verlegt. 
Diese Theorie, welche im Wesentlichen mit der von Virchow (Virchow’s 
Archiv, 1854, pag. 127) behufs genetischer Erklärung der Hohl¬ 
räume bei Makroglossie, ausgesprochenen zusammenfällt, erscheint 
als die wahrscheinlichste. Die Hauptsache bleibt bei ihr die pro¬ 
gressive Entwicklung und Vermehrung der wuchernden Zellen; etwaige 
Stauungen der Lymphe spielen eine secundäre Rolle. Was die Be¬ 
handlung solcher Cysten anbelangt, so wird sie bei dem gegen¬ 
wärtigen Standpunkt der operativen Technik und Wundbehandlung 
wohl am besten in der Exstirpation derselben bestehen. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 10. 


FIG. 1. Mittlerer Theiltumor im Durchschnitt. (Natürliche Grösse.) 

FIG. 2. Gin Schnitt aus einer Partie, die unregelmässige Hohlräume im 
Bindegewebe darstellt; gegen den Rand Reste von Lymphdrüsensubstanz. (Loupen- 
▼ergrösserung 6.) 

FIG. 3. Ein jüngeres Stadium (Spindelzellen) des rorhergehenden. Reichert 
Oc. 3, Obj. 8. 

FIG. 4. Uebergang von Lymphdrüsensubstanz im Fettgewebe. Reichert 
Oc. 3, Obj. 4. 

FIG. 6. Erste Alteration der Lymphdrüsensubstanz. Reichert Oc. 3, Obj. 8. 
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UEBER DIE FOLGEN DER THEILWEISEN UND VOLL- 
STAENDIGEN VERSCHLIESSUNG DER NIERENVENE. 

Ein Beitrag zu der Lehre von der Bildnng der Hameylinder. 

Aus dem Institute für experimentelle Pathologie der deutschen Universität 

in Prag. 

Von 

Dr. JACOB SINGER, 

Assistanten der II. mediciniachen Klinik 

(Hierzu Taf. 11 bi» 13.) 

Nachdem durch die Entdeckung der sogenannten Harncylinder 
in dem Harnsedimente nierenkranker Individuen, gegründete Aus¬ 
sicht geboten war, sich durch die Untersuchung eines Productes der 
kranken Niere präcisere Vorstellungen über die Veränderungen in 
derselben zu verschaffen, war das Bestreben der Forscher haupt¬ 
sächlich dahin gerichtet, sich über die Entstehung der verschiedenen 
Formen der Harncylinder klar zu werden. Bekanntlich haben pa¬ 
thologisch-anatomische sowie experimentelle Untersuchungen über 
diesen Gegenstand zu nicht ganz übereinstimmenden Resultaten ge¬ 
führt Während der eine Theil der Untersucher nur aus dem Blute 
stammende gerinnbare Transsudate für die Entstehung der Cylinder 
verantwortlich machen zu können glaubt und zellige Elemente nach 
dieser Anschauung höchstens durch die Lieferung eines durch ihren 
Zerfall entstehenden für das Zustandekommen der Gerinnung er¬ 
forderlichen Fermentes an derselben betheiligt sein sollen, kommt 
der andere Theil zu einer wesentlich anderen Anschauung. 

Die Epithelien sind es nach dieser Ansicht in erster Linie, 
welche durch körnigen Zerfall, durch Coagulationsnekrose, durch 
hyaline und colloide Methamorphose und nachträgliche Verschmelzung 
zu homogenen Massen Anlass zur Cylinderbildung geben, anderer¬ 
seits sollen sowohl rothe als weisse Blutkörperchen durch Anhäufung 
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in den Harnkanälchen und Verschmelzung zu homogenen Massen 
zu demselben Resultate führen, während auch die sonst unversehrten 
Epithelien durch Secretion hyaliner Tropfen Materiale zur Cylinder- 
bildung zu liefern im Stande sein sollen. Ueber etwaige genetische 
Beziehungen der verschiedenen Cylinderformen zu einander, ist nur 
die von Frerichs herrührende Angabe bekannt, dass die glänzenden, 
wacbsartigen Cylinder durch längeres Verweilen in der erkrankten 
Niere sich aus den nicht glänzenden, schwächer lichtbrechenden ent¬ 
wickeln. 

In neuester Zeit hat nun Knoll durch sorgfältige Untersuchung 
der Harnsedimente von Nephritikern eine äusserst manigfache Ent¬ 
stehungsweise der homogenen Cylinder wahrscheinlich gemacht, J ) 
indem er darauf hinwies, dass es sowohl an den schwächer, als an 
den stärker lichtbrechenden Cylindern gelinge, deren Entstehung 
durch körnigen Zerfall von Nierenepithel, Leukokyten und farbigen 
Blutkörperchen einerseits, aus homogen gewordenen Nierenepithelien 
und Leukokyten andererseits, sowie aus in eigenthümlicher Weise 
zu homogenen Schollen und Tropfen zerfallenden Epithelzellen und 
durch nachträgliche Verschmelzung der so entstandenen Zerfallspro- 
ducte zu demonstriren. 

Nach diesen Untersuchungen KnolVs war es wünschenswert 
die Frage der Entstehung der Harncylinder einer neuerlichen ex¬ 
perimentellen Untersuchung zu unterziehen, wobei es empfehlenswert!! 
erschien sich nicht auf eine einzige oder wenige der bisher benützten 
Methoden zu beschränken, sondern in systematischer Weise sänirat- 
liche zur Erzeugung der Harncylinder verwendbaren Experimental¬ 
methoden nach einander zur Anwendung zu bringen, um auf solche 
Weise ein möglichst umfangreiches und zur Bildung eines bestimmten 
Urtheiles geeignetes Material zu erhalten. 

Angeregt durch die oben erwähnte Arbeit Knoll's bin ich bei 
meinen hier mitzutheilenden Versuchen von der durch Wcimjerber 
und Perls zuerst zu diesem Behufe angewendeten theilweisen Ein¬ 
engung der Nierenvene ausgegangen, wobei auch den durch diesen 
Eingriff gesetzten Störungen und compensatorischen Veränderungen 
des Nierenkreislaufes ein besonderes Augenmerk zugewendet wurde, 
und will ich dieser Untersuchung weiterhin das Studium des Ein¬ 
flusses der temporären Ischaemie, der Ureterenunterbindung, sowie 
der Einwirkung verschiedener Gifte auf die Niere folgen lassen, bei 
welchen Versuchen auch die Ausscheidung färbender Substanzen 
durch die letztere berücksichtigt werden soll. Da jedoch meine Ver- 


1) Zeitschrift für Heilkunde. V. 1884. 
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suche über Phlebostenose eine für sich abgeschlossene Versuchsreihe 
bilden und in einigen nicht unwesentlichen Punkten von den Resul¬ 
taten früherer Beobachter abweichen, so will ich schon jetzt aus¬ 
führlich auf die Mittheilung derselben eingehcn, insbesondere da der 
Abschluss der weiter anzustellenden Versuchsreihen voraussichtlich 
noch längere Zeit erfordern wird. 

Was nun die von anderen Forschern angestellten Versuche 
über Cylinderbildung bei partieller Phlebostenose betrifft, so ergaben 
sie folgendes Resultat: Bei elf Kaninchen, denen die Nierenvene von 
Weissgerber und Perls theilweise eingeengt worden war, fanden sich 
im Harn sowohl wie in der mikroskopisch untersuchten Niere Cylin- 
der. Nach der wenig ausführlichen Beschreibung dieser Autoren 
scheint es sich in allen mitgetheilten Fällen um hyaline und helle 
feinkörnige Cylinder gehandelt zu haben. Das Epithel der Nieren 
zeigte keine auffallende Abnormität, höchstens eine unbedeutende 
Trübung und Quellung, eine Umwandlung desselben zu homogenen 
Cylindern war nirgends nachzuweisen, der Zusammenhang desselben 
mit der Tunica propria war jedoch gelockert und dem entsprechend 
fanden die Autoren im Harne „vereinzelte und bis zu Cylindern 
zusammenliegende Epithelien“. *) An vereinzelten Präparaten fanden 
dieselben Forscher „Einlagerung von Cylindermasse zwischen Tunica 
propria und Epithel“. Ausserdem constatirten sie im Harn der Ver- 
suchsthiere das Vorkommen .von hellen tropfenartigen Gebilden, 
welche sie als umgewandelte rothe Blutkörperchen zu deuten ge¬ 
neigt sind. Die von Weissgerber und Perls verwendete Methode war 
die, dass die Nierengefässe vom Bauch aus blosgelegt, das Peri- 
tonaeum gespalten und die Nierenvene bis auf „etwa ein Drittel 
ihres Volums“ eingeschnürt wurde. Die genannten Autoren kamen 
zu dem Schlüsse, dass an der Cylinderbildung bei der künstlichen 
Phlebostenose nur die Transsudation einer eiweissreichen Flüssig¬ 
keit betheiligt sei, während die Nierenepithelien höchstens etwa 
durch Bereitung des Gerinnungsfermentes an derselben Theil 
nehmen. a ) Ich will jedoch nicht unterlassen hervorzuheben, dass 
dieselben Forscher bei der Untersuchung menschlicher Nieren nicht 
umhin können zu bemerken, dass sie hiebei wiederholt auf Präpa¬ 
rate gestossen seien, welche für eine andere als die exsudative Ent¬ 
stehungsweise der Cylinder zu sprechen scheinen, dass sie aber 
trotzdem immer wieder zu ihrer ersten Anschauung zurückgekehrt 
seien, und für alle Fälle die Entstehung der Hyalincylinder nur von 
einem Exsudationsprocesse herleiten können. 

1) Archiv für exper. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 6. S. 134. 

2) 1. c. Seite 135 

Zeitschrift für Heilkunde. VI. 20 
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Die Versuche von Weissgerber und Perls wurden im Jahre 1880 
von C. Postier wiederholt und bestätigt. Auch er fand in mehreren 
Versuchen bei partieller Veneneinengung reichliche Cylinderbildung 
bei intactera Epithel. Auch anderweitige experimentelle und patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen hat Postier über die Cylinder¬ 
bildung angestellt und kommt zu dem Schlüsse, dass die Entstehung 
der Harncylinder in den allermeisten Fällen auf die Gerinnung 
eines ei weissreichen Transsudates zurückzufUhren sei, in keinem 
Falle sei aber dieser Entstehungsmodus ganz auszuschliessen. Eine 
Betheiligung von Epithelzellen an der Cylinderbildung schliesst 
jedoch Postier nicht ganz aus. Als gerinnungserzeugenden Factor ist 
er mit Weigert geneigt die Leukokyten anzunehmen, da er häufig 
in den homogenen Massen „zelligen Bildungen von unbestimmter 
Gestalt begegnet ist“. ■) Selbst die Möglichkeit, dass sich die Leu¬ 
kokyten direct an der Cylinderbildung betheiligen, will er nicht in 
Abrede stellen, doch lässt er alle diese Fragen offen. 

Kurz darauf hat sich J, Voerhoeve mit derselben Frage be¬ 
schäftigt und ist ebenfalls zu dem Resultate gelangt, dass bei der 
künstlichen Phlebostenose Cylinderbildung bei intactem Epithel, 
also auf dem Wege der Transsudation anzunehmen sei. 2 ) Voerhoeve 
verwendete ein schonenderes Verfahren, indem er die Nierenvene 
vom Rücken, also extraperitonäal bioslegte und umschnürte. Von 
den zwei ausführlicher mitgetheilten Versuchen Voerhoeve’s betrifft 
übrigens der erste eine fast totale Venenunterbindüng, die durch 
eine accidentelle starke Blutung in die Nierenkapsel complicirt er¬ 
scheint. Ausserdem hat Voerhoeve , wie es scheint allerdings nur in 
einem Falle auffällige interstitielle Veränderungen beobachtet, die 
sich durch Verbreiterung der bindegewebigen Interstitien und durch 
Auswanderung von weissen Blutkörperchen manifestirten. 

Ich schreite nun zu der Darstellung meiner eigenen Resultate 
und zwar habe ich wie Voerhoeve die Umschnürung der Vene vom 
Rücken her vorgenommen, ein Verfahren, welchem vor dem von 
Weissgerber und Perls geübten der Vorzug gebührt, da es bei ge¬ 
höriger Vorsicht und antiseptischer Wundbehandlung gelingt, die 
Versuchsthiere (Kaninchen) beliebig lang am Leben zu erhalten, 
während ein Blick auf die mitgetheilten Versuche der letzteren Autoren 
lehrt, dass bei der von ihnen geübten Methode allgemeine Peri¬ 
tonitiden zu den gewöhnlichen Complicationen, gehören, und dass es 
ihnen nicht gelang die Versuchsthiere länger als drei Tage am 
Leben zu erhalten. 

1) Virchow'» Archiv. 1880. Bd. 79. Seite 361. 

2) ibidem 1880. Bd. 80. 
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Den Harn habe ich, sowohl kurz vor als nach der Operation, 
in letzterem Falle, wenn dies möglich war täglich, durch Druck 
auf die Harnblase entleert und mikroskopisch und chemisch unter¬ 
sucht Indess gelingt dies nicht immer und oft sind die so gewon¬ 
nenen Harnmengen sehr gering, so dass besonders in den späteren 
Stadien ein directer Rückschluss aus einem etwaigen negativen Harn¬ 
befund auf die Beschaffenheit der Niere nur mit Vorsicht zu machen 
ist. Als Härtungsflüssigkeit verwandte ich in erster Linie Alkohol 
und zwar successive von 60% und 96% zuweilen mit Einschaltung 
von 82%. Weiterhin habe ich in einer Reihe der untersuchten Fälle 
das von Flemming zur Erhaltung der Zeitformen und Zellkerne 
empfohlene Gemisch von Chromsäure, Osmiumsäure und Eisessig 
mit grossem Vortheil angewendet, *) um das Verhalten des Epithels 
der kranken Niere bei Einwirkung verschiedener Reagentien kennen 
zu lernen. Untersucht wurden im Ganzen achtundzwanzig Fälle u. z. 
zwei fünf Stunden, elf vierundzwanzig Stunden, drei am vierten, 
zwei am fünften, einer am sechsten, zwei am siebenten Tage, drei 
am neunten und je einer am zehnten und achtzehnten Tage nach 
der Operation. Was den Grad der angewendeten Einengung betrifft, 
so habe ich mich anfangs bemüht nach Weissgerber und Perla eine 
Einengung etwa auf ein Drittel des ursprünglichen Volums zu 
erzielen, habe aber davon bald aus folgenden Gründen Abstand 
genommen. 

Wenn man nämlich die Nierenvene schonend blosgelegt hat, 
was, wie schon Litten für die Arterie angibt, bei einiger Uebung 
gelingt, ohne die Niere selbst zu Gesicht zu bekommen, so kann man in 
vielen Fällen ohne weitere Schwierigkeiten die Ligatur um dieselbe 
legen, ohne dass irgend welche Volums Veränderungen an derselben 
bemerkbar sind. Ist man aber, wie dies in der Mehrzahl der Fälle 
vorzukommen pflegt, genöthigt, sich die Niere vom Bauch entgegen¬ 
drängen zu lassen, oder macht die Anlegung der Ligatur Schwierig¬ 
keiten, so schwillt die Nierenvene oft um das zwei bis dreifache 
ihres Volums an, ohne bei Nachlass der stauenden Momente gleich 
wieder zu ihrem ursprünglichen Volum zurückzukehren. Ist man 
nun bestrebt, die Vene jedesmal auf einen bestimmten Bruchtheil ihres 
Volums, also z. B. wie dies Weüugerber und Perl» gethan, auf ein 
Drittheil einzuschnüren, so werden, da man von einem sehr ver¬ 
änderlichen Anfangsvolum ausgeht, auch sehr verschiedene und 
unbestimmte Resultate erzielt, und man thut besser, wie ich dies 
später immer gethan, sich von der gewonnenen Erfahrung und 


1) Zeitschrift f. wissenschaftl. Mikroskopie. L 3. 1884. 
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Uebung leiten zu lassen, und nach Bedarf den Ligaturfaden stärker 
oder schwächer anzuziehen. Selbstverständlich ist es nothwendig 
sich jedesmal bei der Section des Thieres von der Durchgängigkeit 
der eingeengten Vene zu überzeugen. In zwei Fällen habe ich um 
dem etwaigen Einwurf zu begegnen, dass schon die bei der Blos- 
legung der Vene ausgeübte Zerrung genügen könne, um Albuminurie 
und Cylinderbildung zu erzielen, die Vene frei präparirt und eine 
Ligatur um dieselbe gelegt, welche ohne geknotet zu werden, wieder 
entfernt wurde. Obgleich in beiden Fällen starkes Anschwellen der 
Vene eintrat, wurde weder im Harn noch an der Niere etwas Ab¬ 
normes nachgewiesen. 

Macht man nun auf die beschriebene Weise eine starke Ein¬ 
engung der Nierenvene, so enthält der nach der Beendigung der 
Operation gewonnene Harn viel Eiweiss, keine Cylinder, fünf Stunden 
nach der Operation fanden sich ziemlich reichliche Leukokytcn, 
keine Cylinder. In einem Falle fanden sich in dem fünf Stunden 
nachher gewonnenen Harn viele rothe Blutkörperchen und zahl¬ 
reiche lange etwa 1 Mm. im Durchmesser betragende Blutgerinnsel. 
Vierundzwanzig Stunden nach der Operation enthält der Harn meist 
viel Eiweiss, rothe und weisse Blutkörperchen, sowie ziemlich zahl¬ 
reiche sowohl helle als feinkörnige Cylinder. Der Eiweissgehalt 
nimmt in den folgenden Tagen allmälig ab und schwindet meistens 
vom fünften oder sechsten Tage vollständig, ebenso nimmt die Zahl 
der morphotischen Elemente ab, und vom fünften oder sechsten Tage 
ab findet man höchstens vereinzelte ganz helle schwach lichtbre¬ 
chende Cylinder. 

Zur Darstellung des anatomischen Befundes übergehend, will 
ich der besseren Uebersicht wegen die zahlreichen Einzel beobachtun- 
gen in drei Gruppen zusammenfassen, von denen die erste die Ver¬ 
änderungen fünf Stunden nach der Operation, die zweite diejenigen, 
welche vom zweiten bis zum vierten Tage gefunden werden, die 
dritte die vom fünften Tage ab nachweisbaren in sich begreift. 

Serie A. 

In den beiden fünf Stunden nach der Operation getödteten 
Fällen fand ich die Niere bedeutend vergrössert, ihr Gewicht betrug 
8 Gramm gegen 4 Gramm bei der gesunden Niere, jedoch erschien 
die Nierensubstanz blass, auf dem Schnitt floss reichliche klare 
Flüssigkeit ab, besonders stark ausgeprägt erschien das Oedem des 
Nierenbeckens, die Rinde war stark verbreitert und von stark er¬ 
weiterten Gefässen durchzogen. 
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Die mikroskopische Untersuchung der in der oben angegebenen 
Weise in Alkohol gehärteten Nieren ergab folgenden Befund. In 
der Marksubstanz sowohl als in der Rinde sind zahlreiche mächtig 
erweiterte Venenstämme nachweisbar, doch betrifft die Erweiterung 
nur gröbere Aeste. Um die Gefassknäuel erscheint besonders häufig 
in der äussersten Rindenschicht, eine feinkörnig^ mit Karmin sich 
zart rosa tingirende Masse und sind die Gloraeruli dieser Gegend 
wie zusammengedrückt, obgleich der eben beschriebene körnige Nieder¬ 
schlag durchaus nicht reichlich ist. Die weiter gegen die Grenzschicht 
gelogenen Glomeruli sind meist normal. Im Lumen der gewundenen 
Harnkanälchen der äussersten Rindenschicht finden sich zahlreiche 
Hämorrhagien, doch liegt daselbst das ergossene Blut nicht in 
isolirten Blutkörperchenhaufen im Lumen der Harnkanälchen, sondern 
ist meist zu homogenen die Färbung des Hämoglobins zeigenden 
Massen confluirt. In den weiter gegen die Papille gelegenen 
Nierenpartien finden sich keine Hämorrhagien. Das Epithel der 
Rindenkanälchen zeigt sich im Vergleich mit dem der in gleicher 
Weise behandelten normalen Niere entschieden verändert. Während 
das normale Rindenepithel bei Alkoholhärtung bekanntlich im Allge¬ 
meinen trübe und körnig aussieht, erscheint hier dasselbe hell, 
durchsichtig, wie gequollen. Auch lässt sich bei vereinzelten Rinden¬ 
kanälchen beginnender feinkörniger Zerfall des Epithels wahrnehmen, 
während dasselbe noch mit der Tunica propria in Zusammenhang 
steht, welchem Befunde entsprechend sich im Lumen solcher Harn¬ 
kanälchen feinkörniger nicht in Cylinderform angeordneter Detritus 
nachweisen lässt. Im Lumen der Harnkanälchen dieser Niere und 
zwar sowohl in den gewundenen, als auch in den Tubulis rectis 
und den Sammelröhren, in überwiegender Menge aber in letzteren 
finden sich zahlreiche ganz helle, zum Theil homogene, zum Theil 
feinkörnige mit Karmin sich zart rosa tingirende Gylinder. Das 
Epithel der diese Cylinder enthaltenden Kanälchen zeigt, bis aut 
die oben erwähnten Veränderungen zumeist normales Aussehen, 
doch finden sich besonders in der Markschicht Kanälchen, in denen 
das Epithel entweder vollständig fehlt oder in Desquamation be¬ 
griffen erscheint. Ein Uebergang der Epithelzellen jedoch zu den 
homogenen Cylindermassen ist an diesen Präparaten nirgendswo 
ersichtlich. Das interstitielle Gewebe dieser Nieren war allenthalben 
normal. Leukokyten waren weder im Lumen der Harnkanälchen 
noch im interstitiellen Gewebe nachweisbar. In Uebereinstimmung 
mit den früheren Beobachtern muss ich daher in diesem Stadium eine 
hauptsächlich transsudative Entstehung der hellen Cylinder annehmen, 
indes sind schon hier Veränderungen der Epithelien nachweisbar. 
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In welcher Weise auch letztere, abgesehen von der etwaigen ana¬ 
tomisch nicht nachweisbaren Erzeugung eines Gerinnungsfermentes, 
an dem Aufbau von Cylindern theilnehmen können, lehrt erst die 
Untersuchung späterer Stadien, insbesondere bei Anwendung der 
Flemming'sehen Flüssigkeit. 


Serie B. 

Tödtete ich ein Thier 24—48 Stunden nach erfolgter Venen¬ 
einengung, so fand ich in der Mehrzahl der Fälle folgendes Bild. 
Die Niere ist stark vergrössert, nach einer aus 11 Fällen berechneten 
Mittelzahl ist das Gewichtsverhältniss der kranken Niere zur 
gesunden etwa 9 zu 4, das die Niere umgebende Bindegewebe hoch¬ 
gradig ödematös und von Hämorrhagien durchsetzt. Auch das den 
Ureter umgebende Bindegewebe ist ödematös und stellenweise 
hämorrhagisch. Die Nierenkapsel ist leicht ablösbar, unter derselben 
finden sich zahlreiche Hämorrhagien. Auf dem Durchschnitt zeigt 
sich die Niere ausserordentlich blutreich und in der Mehrzahl der 
Fälle erscheint nach dem Abwaschen des reichlich von der Schnitt¬ 
fläche abfliessenden Blutes eine deutliche Abgrenzung der Schnitt¬ 
fläche in gesonderte Schichten. Man kann deren' gewöhnlich fünf 
zählen, wovon drei der Rinde angehören. Ganz nach aussen eine 
etwa 2.5 Mm. breite gleichmässig kirschrothc mit einzelnen einge¬ 
sprengten blassen Punkten, dann eine etwa 0.5 Mm. breite ganz 
blasse von erweiterten Gefässen durchzogen, hierauf eine 1.5 Mm. 
breite hellrothe, an welche anschliessend sich eine Region gleich- 
mässiger Cyanose bis zur Papille erstreckt, innerhalb welcher sich 
die sogenannte Grenzschicht wieder durch eine hellere Farben¬ 
nuance charakterisirt In einer kleineren Zahl von Fällen war diese 
Schichtenzeichnung nicht nachzuweisen, jedoch markirte sich auch 
hier die Grenz- und Pyramidenschicht in der das Bild einer inten¬ 
siven venösen Hyperämie darbietenden Schnittfläche, durch tiefere 
gleichmässige Cyanose. Stark erweiterte Gefässtämme verlaufen, bei 
geringeren Graden der Stauung auf dem helleren Grunde gut sicht¬ 
bar, die einzelnen Pyramiden deutlich sondernd von der unteren 
Grenze der Rinde nach der Papille (s. Fig. 1, wo auch die Schichten¬ 
zeichnung angedeutet ist). In einer geringeren Zahl von Fällen 
endlich finden sich makroskopisch viel unbedeutendere Verände¬ 
rungen; geringes Oedem, verschiedene Grade einer mässigen venösen 
Hyperämie, ist alles was nachzuweisen ist, ja in einzelnen Fällen 
ist die Niere wohl etwas vergrössert aber auf dem Durchschnitt 
blässer als die normale Niere. 
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Bevor ich zu der Darstellung des mikroskopischen Befundee 
in den Nieren dieses Stadiums schreite, muss ich mit wenigen Worten 
der Differenz gedenken, welche sich in den mitgetheilten Versuchen 
bei der Vergleichung der durch die Veneneinschnürung gesetzten 
Folgeerscheinungen in den einzelnen Fällen ergibt. Es ist insbe¬ 
sondere ein Umstand der hier in Betracht zu ziehen ist. Schon Weiss¬ 
gerber und Perls haben bei einzelnen ihrer Versuche die Beobach¬ 
tung gemacht, dass die Einengung durch Collateralen compensirt 
werden könne und es scheint in der That als ob die Möglichkeit 
die gesetzte Circulationsstörung zu compensiren bei den einzelnen 
Individuen innerhalb grosser Grenzen schwanke und bei manchem 
Thiere so bedeutend sei, dass die Versuchsbedingungen dadurch 
wesentlich modificirt werden können. So habe ich z. B. in Fällen 
von starker Phlebostenose, in welcher sich wohl Oedem und Cyanose 
aber keine deutliche Schichteuzeichnung auf dem Durchschnitt und 
bei der mikroskopischen Untersuchung keine Hämorrhagien nach- 
weisen Hessen, bereits starke Entwicklung von Collateralästen am 
zweiten Tage gesehen, welchem Umstande wohl in diesen Fällen 
die mildere Erscheinungsform der Stauung zugeschrieben werden 
kann. Besondere Beachtung verdient ein von der Nierenkapsel 
kommender parallel mit der Nierenvene verlaufender und zwischen 
ihr und der vena suprarenalis in die untere Hohlvene einmünden¬ 
der Zweig, da ich denselben einmal bei der Operation so stark 
entwickelt fand, dass er der Nierenvene selbst an Umfang nicht 
viel nachstand und mit in die Ligatur gefasst werden musste. 

Untersucht man nun feine Schnitte, die einer Niere entnommen 
6ind, an welcher ,24—48 Stunden vorher eine starke Veneneinengung 
ausgeführt wurde und welche makroskopisch die erwähnten hoch¬ 
gradigen Stauungserscheinungen zeigt, so sind die von Seiten des 
Gefässystems in Erscheinung tretenden Veränderungen am meisten 
augenfällig. Ueber die ganze Niere verbreitet findet man strotzende 
Erfüllung der Capillaren mit Blut, sowie enorme Ausdehnung der ve- 
nulac rectae und ihrer. Aeste. Diese Ueberfullung des Gefässystems 
ist, wie schon das makroskopische Bild verräth, am stärksten in der 
Marksubstanz, wo oft die geraden Harnkanälchen von den erweiterten 
Blutgefässen coraprimirt erscheinen, und raanifestirt sich durch 
zahlreiche innerhalb der Glomeruluskapseln und in dem Lumen der 
Harnkauälchen sowie im interstitiellen Gewebe nachweisbare Hämor- 
rhaghien. Letztere sind auch bei geringergeradigen Stauungen in der 
Papille häufig (s. Fig. 2). Die Hämorrhagien in den Harnkanälchen 
finden sich am häufigsten innerhalb der Sammelröhren und in den 
gewundenen Harnkanälchen der schon S. 149 erwähnten äussersten 
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Rindenschicht. Die Glomeruli der letzteren sind oft vollständig com- 
primirt von reichlichem in die Glomeruluskapsel erfolgtem hämor¬ 
rhagischem Transsudat. Die Schicksale der in das Lumen der Harn¬ 
kanälchen ergossenen rothen Blutkörperchen sind nun verschieden. 
Dass ein Theil davon unverändert in den Harn geschwemmt wird, 
lehrt der Harnbefund; derselbe aber weist durch das häufig zu be¬ 
obachtende Vorkommen von Blutkörperchenconglomeraten darauf 
hin, dass auch hier die ,rothen Blutkörperchen im hohen Grade die 
Neigung besitzen, zu conglutiniren und sich zu zusammenhängenden 
Massen z*i verbinden. Entsprechende Befunde ergibt die Unter¬ 
suchung ausgesprochener Fälle von hämorraghischen Nieren. 
Während sich zahlreiche Harnkanälchen mit relativ wohlerhahenen 
Blutkörperchen gefüllt zeigen (s. Fig. 3), finden sich in anderen 
zum Theil feinkörniger deutlich hämorrhagisch gefärbter Detritus, 
zum Theil grössere offenbar durch Verschmelzung von Blutkörper¬ 
chen oder Blutkörperchen-Fragmenten gebildete ebenfalls charakte¬ 
ristisch gefärbte Schollen. Solche Elemente sieht man in dem in 
Fig. 4 abgebildeten Harnkanälchen von den kleinsten Fragmenten 
bis zu grösseren Klümpchen, in besonders schöner Weise aber an 
den in Fig. 5 bei a abgebildeten in einer Sammelröhre liegenden 
scholligen Massen (wobei die in der Abbildung fehlende Hämoglobin¬ 
färbung hinzuzudenken ist). Aber man kann an vielen Präparaten auch 
die Verschmelzung solcher Blutkörperchentrümmer zu cylindrischen 
Massen nachweisen. So zeigt Fig. 6 einen Schrägschnitt eines ge¬ 
wundenen Harnkanälchens, in welchem ein Cylinder liegt, welcher 
aus einer grobkörnigen, sich mit Karmin tingirenden Masse besteht, 
welche nach beiden Enden (bei a und b) hin keine Karmintinction 
zeigt und an diesen Stellen einen deutlichen Uebergang zu hämo¬ 
globinfarbigem Detritus und frei liegenden Blutkörperchentrümmern 
erkennen lässt. Es kommt bei der Untersuchung der Entstehung 
der Blutcylinder der Umstand wesentlich zu Gute, dass die hämo¬ 
globinfarbigen Massen die Karminfärbung nicht annehmen und sich 
von nicht hämoglobinhaltigen dadurch gut abgrenzen lassen. Man 
kann sich auf diese Weise leicht überzeugen, dass in stark hämor¬ 
rhagischen Nieren die Mehrzahl der breiten glänzenden Cylinder, 
welche sich in grossen Mengen in den Canälchen der Grenzschicht 
und den Sammelröhren vorfinden, fast ausschliesslich aus solchem 
Blutkörperchendetritus entsteht, ohne dass es gelingt, die Theilnahme 
eines anderen Elementes an denselben nachzuweisen, ein Vorgang, 
den schon Langhaus bei hämorrhagischen Nephriten des Menschen *) 


1) Virchow't Archiv. Bd. 76. S. 110. 
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und Litten flüchtig nach der totalen Unterbindung der Nierenvene 
beschrieben hat. 1 ) 

Indessen ergibt «eine genaue Durchsicht der Präparate, dass 
neben solchen vorwiegend aus rothen Blutkörperchen und ihren 
Trümmern gebildeten Cylindern, zahlreiche andere Vorkommen, an 
deren Constituirung die Blutkörperchen einen geringen, andere an 
denen sie gar keinen nachweisbaren Antheil nehmen, und ich will, 
ehe ich weiter gehe, diese anderweitige Genese der Cylinder einer 
näheren Betrachtung unterziehen. 

Ausser den hellen schwach lichtbrechenden theils homogenen, 
theih feinkörnigen, sich mit Carmin schwach färbenden Cylindern, 
die ich schon bei Gelegenheit des ersten Stadium der Stauungsniere 
beschrieben habe, und die sich in diesem Stadium besonders zahl¬ 
reich in der Papille finden, und den beschriebenen Blutcylindern, 
sieht man in den Harnkanälchen der Rinde sowohl, als des Markes 
homogene, dunklere, glänzende Cylinder in grosser Zahl, welche sich 
von den oben erwähnten scharf unterscheiden. Abgesehen von den 
in einzelnen Fällen der hämorrhagischen Niere, die Sammelröhren 
füllenden durch ein grobes netzförmiges Gefüge sich als Fibrin- 
gerinsel charakterisirenden Massen, die sich zuweilen auch im 
Harn der Versuchsthiere finden, sieht man stark lichtbrechen'le, 
theils ganz homogene, theils fein- bis grobkörnige, glänzende, am 
ungefärbten Präparat schwach gelbliche, an Carminpräparaten intensiv 
roth gefärbte cylindrische Massen, bei deren Anblick man nicht um¬ 
hin kann, an eine Abstammung aus transsudirten Blutbestandtheilen 
zu denken. Sie finden sich sowohl in Harnkanälchen mit intactem, 
als solchen mit thoilweise verloren gegangenem, sowie ganz ver¬ 
schwundenem Epithel (s. Figur 7—10y Bei erhaltenem Epithel 
sind dieselben meist vollständig homogen und liegen den Vorsprüngen 
und Einkerbungen des Epithels, wenn ein Reagens angewendet 
wurde, in welchem, wie bei der erwähnten Flemming ’sehen Mischung 
keine Schrumpfung erfolgt, auf das genaueste an. Fand ein Reagens 
Verwendung, in welchem wie z. B. bei Alkoholhärtung Schrumpfung 
stattfindet, oder hat man Gelegenheit einen solchen Cylinder, welcher 
von seiner ursprünglichen Bildungsstätte in ein weiteres Harnca- 
nälchen herabgeschwemmt wurde, frei liegend zu beobachten (siehe 
Fig. 5) oder betrachtet man solche Cylinder enthaltende Canälchen 
auf dem Längsschnitt (siehe Fig. 7—8), so ergiebt sich durch 
dieses Verhalten zu dem Epithel ein eigenthümlich gekerbtes und 
gerieftes, an eine cannellirte Säule erinnerndes Aussehen derselben. 


1) Zeitschrift f. klin. Medicin I. S 134. 
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Da sich in den Nieren, welche solche Cylinder enthalten, hie und 
da sowohl um die Glomeruli herum als auch in den Gewebsinter- 
stitien (s. Fig. 9 bei a) homogene Massen finden, welche insbeson¬ 
dere bei der Chrom - Osmiumhärtung grosse Aehnlichkeit mit der 
Masse der eben beschriebenen Cylinder zeigen, so könnte leicht 
der Verdacht entstehen, als handelte es sich in diesem Falle um 
eine durch das Reagens in den beti effenden Harncanälchen erzeugte 
Fällung. Spricht auch schon gegen diese Annahme der- bei Alkohol¬ 
härtung häufige in Fig. 5 abgebildete Befund eines solchen frei in 
einer Sammelröhre liegenden gerieften Cylinders, so dürfte es doch 
nicht uninteressant sein, zweier Fälle zu erwähnen, wo es mir gelang 
solche Cylinder in grosser Menge im menschlichen Harn nachzu¬ 
weisen. Dieselben betreffen zwei Fälle von Cholera nostras, welche 
ich im Sommer 1884 Gelegenheit hatte, auf der dritten medicinischen 
Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses zu beobachten. *) 

Ich verweise diesbezüglich auf die Abbildungen Fig. 13—14 
besonders auf die letztere und werde noch Gelegenheit nehmen, 
auf die weiteren Eigenthümlichkeiten dieser Cylinder zurückzu¬ 
kommen. Es sind also die beschriebenen Cylinder gewiss in der 


1) Beide Fälle kamen Mitte August 1884 zur Beobachtung. Sie betrafen junge 
robuste, vollständig gesunde Individuen, welche nach einem Diätfehler (der 
eine nach Genuss von schlechter Wurst, der andere von saueren Gurken 
und Obst) erkrankten. Unter plötzlich einsetzendem Krankheitsgefühl er¬ 
folgten 10—12 copiöse wässerige Stühle und reichliches wässeriges Erbrechen. 
Beide Kranke wurden in tiefem Collaps, welcher die Anwendung energischer 
Reizmittel nöthig machte, ins Krankenhaus gebracht, woselbst noch einigemal 
diarrhoischer Stuhl und wässeriges Erbrechen erfolgte. 

In dem reichlichen Sediment des nach dem Anfall in spärlicher Menge 
gelassenen eiweissreichen Harnes fanden sich geradezu enorme Mengen von 
Cylindern, von denen viele die oben beschriebene Beschaffenheit zeigten. 
Viele derselben waren ungewöhnlich lang und dünn und stammten zweifellos 
aus den Jffen/e’schen Schleifen. Ein grosser Theil derselben war wachsartig 
glänzend, ein Befund, der im Anschlüsse an den von Knoll gelieferten Nach¬ 
weis solcher Cylinder im Sediment ganz frischer Nephriten (1. c. S. 299), 
der Angabe Barteli gegenüber, dass solche Cylinder nur bei alten Fällen 
von Nierenerkrankungen Vorkommen, V.emerkenswerth ist. Ausserdem fanden 
sich noch breite dunkle, grob granulirte Cylinder, au denen sich vielfach 
das merkwürdige Verhalten beobachten liess, dass ein Theil desselben Cylin¬ 
ders dunkel granulirt, der andere hell, schwach lichtbrechend und fein ge¬ 
streift war. Da sich am nächsten Tage in dem reichlichen eiweissfreien 
Ham sehr viele vollkommen helle, schwach lichtbrechende Cylinder von 
derselben Form und Grösse wie am Vortage fanden, so ißt dieser Befund 
für die Untersuchung der genetischen Beziehungen der verschiedenen Cylin- 
derformen zu einander nicht ohne Bedeutung. Beide Kranke waren nach 
zwei Tagen vollkommen hergestellt. 
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Niere präformirt vorhanden. Neben solchen ganz homogenen Cy- 
lindern findet man u. z. vorzugsweise in Harncanälchen die ihres 
Epithels beraubt sind, Cylinder, an denen homogene mit fein- und 
grobkörnigen Partien abwechseln,' bei welchen sich aber besonders 
bei Chrom-Osmiumhärtung eine homogene mit der Tunica propria 
durch Brücken zusammenhängende Randzone beobachten lasst, so 
dass man den Eindruck einer von der Tunica propria her erfol¬ 
genden Transsudation einer erstarrungsfähigen Flüssigkeit bekommt. 

In überzeugender Weise aber zeigen dies Präparate, in denen 
es gelingt, den Erguss einer solchen Masse zwischen Epithel und 
Tunica propria nachzuweisen (Fig. 21), ein Befund, der mich zu 
der Besprechung eines dritten sich an der Cylinderbildung bethei¬ 
ligenden Factors veranlasst. 

Schon oben habe ich Qelegenheit genommen den Befunden 
von Weissgerber und Perls , sowie Posner und Voerhoeve gegenüber her¬ 
vorzuheben, dass ich schon bei den ersten Graden der künstlichen ve¬ 
nösen Stauung, Quellung und beginnenden feinkörnigen Zerfall des 
Epithels einzelner Rindencanälchen constatiren konnte. Bei späteren 
Stadien nun sah ich in jedem Falle eine mehr weniger ausgesprochene 
Betheiligung des Epithels an der Cylinderbildung. Ueberblickt man 
grosse feine Mikrotomschnitte einer Niere 24—48 Stunden nach 
Ausführung der künstlichen Phleboatenose nach Härtung in Al¬ 
kohol oder Chrom Osroiumsäure, so überzeugt man sich in der 
That, x dass ein grosser Theil des Epithels erhalten ist. Aber abge¬ 
sehen von der ebenso leicht zu cons'atirenden Thatsache, dass ein 
anderer Theil desselben bedeutende Läsionen erlitten hat, zeigt 
auch der Vergleich, der in der gleichen Weise gehärteten und unter¬ 
suchten anderen Niere, dass auch das erhaltene Epithel der plilebo- 
stenotischen Niere nicht normal ist Ein Vergleich unserer Fig. 15 
mit den Fig. 9, 10, 16 und 20 wird dies deutlicher machen. Erstere 
zeigt eine Stelle aus der Rinde einer normalen in FlemmiTig'scher 
Lösung gehärteten Niere. Das Epithel hat das bekannte etwas trübe 
Aussehen des normalen Rindenepithcls und zeigt auf das Schönste 
die charakteristische Streifung (Stäbchenstructur) des Basaltheiles, 
zugleich ist die Sonderung in einen dunkleren Basaltheil und einen 
hellen Spitzentheil deutlich ausgesprochen. 

Nicht so bei dem Epithel der phlebostenotischen Niere. In 
keinem der zahlreichen untersuchten Präparate war an den Epithel- 
zellen die Stäbchenstructur nachweisbar, der Zellkörper war gleich - 
mässig hell oder feinkörnig, enthielt jedoch in allen Canälchen, in 
denen niiht bereits anderweitige Veränderungen eingetreten waren, 
deutliche gut abgegrenzte mit den gewöhnlichen Kernfarbemitteln 
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(Gentianaviolett, Safranin, Solidgrün) gut tingirbare Kerne (Fig. 16 
u. a.). Ein anderer mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Epi- 
thelien zurückzuführender Befund aber fesselt in solchen Präpa¬ 
raten die Aufmerksamkeit. Im Dumen der Harncanälchen sowohl 
der Rinde als des Marks finden sich zahlreiche helle scharfbe¬ 
grenzte tropfenförmige Gebide (Fig. 2—16), wie sie schon früher 
von verschiedenen Beobachtern beschrieben worden und von vielen 
auch mit der Bildung von Cylindern in Beziehung gebracht 
worden sind. (A. Key , Oertel, Rovida , Cornil, Strauss & Germont.) 

Ueber die Abstammung dieser tropfenförmigen Gebilde kommt 
man auch bei der Untersuchung der phlebostenotischen Niere zu 
der Anschauung, dass dieselben aus den Nierenepithelien austreten, 
wenigstens lassen sich Bilder wie Fig. 2 und 16, wo die fraglichen 
Gebilde mit ihrer unteren Fläche den Epithelzellen fest anzuhaften 
und geradezu aus denselben hervorzuquellen scheinen, nicht gut 
anderes deuten. 

Bevor ich auf die Beantwortung der Frage komme, inwiefern 
diese Gebilde an der Formation von Cylindern sich betheiligen, 
muss ich noch auf die in neuerer Zeit von HortoUs den Beob¬ 
achtungen ComiVs gegenüber gemachte Behauptung Rücksicht nehmen, 
es handle sich bei dem Auftreten dieser hellen Tropfen um ein durch 
Einwirkung der Osmiumsäure auf die Epithelzellen hervorgerufenes 
Kunstproduct. ’) Wenn ich nun auch zugeben muss, dass ich die 
erwähnten Gebilde am häufigsten in Nieren fand, die in Flemming- 
scher Flüssigkeit gehärtet waren, während ich bei der zuerst von 
mir angewendeten Alkoholhärtung nichts davon nachweisen konnte, 
so ist es mir späterhin bei Anwendung einer vorsichtigeren Alkohol- 
härtung (die oben erwähnte successive Anwendung von 50°/ o , 82% 
und 96% Alkohol) gelungen, dieselben in grosser Menge zu finden, 
ein Umstand, der dafür spricht, dass die beschriebenen Gebilde in 
der That keine Kunstproducte sind, sondern nur bei den gewöhnlich 
angewendeten Härtungsmethoden zerstört werden, während die Be¬ 
handlung mit Osmiumsäure oder Osmiumsäure enthaltenden Gemengen 
dieselben zu conserviren im Stande ist. Hingegen ist es mir bis jetzt 
niemals gelungen das Vorkommen dieser Tropfen in normalen Nieren, 
wie dies von verschiedenen Forschern geschehen ist, zu constatiren, 
obgleich ich wiederholt dahin gerichtete Untersuchungen angestellt 
habe. Was die Beziehungen dieser Tropfen zur Cylinderbildung 
betrifft, so konnte ich eine Entstehung von Cylindern, in der Weise, 


1) citirt bei J. Eliatchoff: Ueber die Wirkung des Cantliaridins auf die Niere. 
Virchow*9 Archiv. Bd. 94. 8. 331. 
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wie dies erst neuerdings von Strauss & Germont nach der Ureterunter¬ 
bindung beschrieben worden ist,') dass durch einfache Verschmelzung 
dieser Tropfen Cylinder entstellen, nicht constatiren, womit ich selbst¬ 
verständlich die Möglichkeit eines solchen Vorganges nicht in Abrede 
gestellt haben will. Hingegen finden sich solclie helle Tropfen oft 
in grosser Anzahl in den früher beschriebenen homogenen Cylindern 
eingeschlossen, wie z. B. Fig. 10 u. 11 zeigen, wobei sich dieselben 
bei Pikrokarmintinction scharf differenziren, indem sieh hei An¬ 
wendung des letzteren Reagens die homogene Cylindermasse in¬ 
tensiv roth färbt, während die beschriebenen Gebilde, wie dieses 
schon Weissgerber und Perls hervorhoben, vollständig farblos bleiben. 
Bilder, wie Fig. 2 u. 16, wo die fraglichen Gebilde frei im Lumen 
der Harncanälchen liegen, beweisen ihre selbständige Existenz und 
machen es wahrscheinlich, dass es sich in obigem Falle nicht etwa 
um blosse Vacuolenbildung in der Cylindermasse handelt, ebenso 
zeigt, wie schon erwähnt, der Nachweis derselben in der Alkoholniere, 
dass man es auch hier nicht blos mit durch Osmiumhärtung erzeugten 
Artefacten zu thun hat, eine Annahme, gegen welche übrigens von 
vornherein die Befunde von Knoll, welcher das Hervorquellen 
ähnlicher Gebilde aus Leukokyten im frisch gelassenen Harn von 
Nephritikern nachweisen konnte, sowie eine grosso Zahl von Einzel- 
beobachtungen verschiedener Forscher über das Vorkommen solcher 
„Plasinäkugeln“ unter den mannigfachsten Bedingungen a ) verwerthet 
werden konnten. 

Aber die Phlebostenose und ihre Folgen führen zu noch 
schwereren Störungen des Epithels. An den früher erwähnten ge¬ 
rieften Cylindern sieht man häufig in einzelnen Vertiefungen Epithel¬ 
zellen aufsitzen, welche zum Theil noch tiugirbare Kerne enthalten, 
zum Theil kernlos sind, und so eine zweite Art von hellen bläschen¬ 
förmigen Gebilden darstellen, die auf oder in Cylindern Vorkommen 
können, sich indess von den früher beschriebenen durch ihre unre¬ 
gelmässige Gestalt, sowie das Vorkommen von tingirbaren Kern¬ 
resten auszeichnen. (Fig. 8 und 11.) 

Betrachtet man Querschnitte von Harncanälchen aus Nieren, 
in welchen sich solche Veränderungen finden, so sieht man neben¬ 
einander die mannigfaltigsten Bilder von Betheiligung des Epithels. 
So sieht man in Fig. 10 in den Harncanälchen bei a und b einen 
bis auf die schon früher erwähnten Veränderungen vollständig nor¬ 
malen Epithelkranz, nur je eine Epithelzelle in beiden Harnca- 

1) Archives de Physiol. 1881. 

2) 8. die Zusammenstellung in Rtcklingshansen : Hundb. d. allgem. Pathol. des 

Kreislaufes und der Ernährung. S. 408—418. 
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nälchen zeigt keinen Kern; in anderen Canälchen desselben Prä¬ 
parates ist das Lumen von homogener Cylindermasse erfüllt, welche 
nach einer Seite hin, den Epithelkranz comprimirt, so dass in dem 
unten befindlichen Harncanälchen (bei c) sich der Epithelkranz zu 
einem hellen homogenen King umgewandelt hat, in welchem jede 
Zellsonderung verschwunden ist und in dem sich nur vereinzelte 
Kerne nachweisen lassen. In noch ausgesprochenerem Grade sieht 
man diese Veränderungen in dem weiter links gelegenen Harn¬ 
canälchen (bei d). Bei noch weiter vorgeschrittenen Graden einer 
solchen Compression findet sich das ganze Lumen von homogener 
■Masse erfüllt, an der Wand des Harncanälchens gar keine (bei e ) 
oder nur vereinzelte Epithelzellen (bei /), hingegen in der homogenen 
Masse eingeschlossen theils Epithelzellen und deren Reste (bei g), 
theils endlich freiliegende und meist gut tingirbare Kerne (bei h ) 
(s. auch Fig. 11). Erwähnt sei noch, dass man in den Epithel¬ 
zellen solcher Harncanälchen häufig Kerne beobachtet, welche das 
von Löwit ') bei Leukokytcn als degenerative Kemtheilung beschrie¬ 
bene Verhalten zeigen (s. Fig. 11 bei a). Aber noch in anderer 
Weise findet die Betheiligung der Epithelzellen an dem Aufbau 
der Cylinder statt. In Nieren, an welchen der oben erwähnte und 
in Fig. 22 abgebildete Befund eines zwischen Epithel und Tunica 
propria erfolgenden Transsudates nachweisbar ist, finden sich sehr 
häufig Cylinder, welche eine deutliche Zusammensetzung aus zweierlei 
Substanzen erkennen lassen. Das gewöhnlichste Bild ist das in 
Fig. 17 gegebene einer centralgelegenen körnigen, einer peripher¬ 
gelegenen homogenen Masse, welcher letzteren, wenn der Cylinder, 
wie der in Fig. 17 abgebildete, in einer Sammelröhre liegt, noch 
Epithelzellen aus höheren Nierenregionen anhängen können. In 
solchen Nieren nun findet man zwischen dem in Fig. 21 und Fig. 17 
abgebildeten Verhalten zahlreiche Uebergänge. Neben Bildern, in 
welchen das von der homogenen Masse eingeschlossene Epithel 
noch ein ganz normales Aussehen bietet, finden sich solche, wo das¬ 
selbe körnigen Zerfall zeigt, die Zellengrenzen aber noch erkennbar 
sind (Fig. 18) endlich solche, wo dies nicht mehr möglich ist (Fig. 19 
oben) und in dem homogenen Cylinder eine körnige, keine Zellen¬ 
grenzen mehr zeigende übrigens in mannigfacher Weise angeordnete 
Masse eingeschlossen erscheint. Neben solchen geschichteten Cy- 
lindern, deren Kern in zweifelloser Weise auf den Zerfall von Epithel 
zurückgefuhrt werden kann, gibt es aber auch solche, in denen 


1) Sitzungsberichte der kais. Akademie der Wissenschaften in Wien. Band 88. 
Octoberheft 1883. S. 16. 
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wenigstens die Mitbetheiligung anderer Elemente an dem Aufbau 
des Cylinderkerns ersichtlich ist 

In den homogenen Cylindern, die früher beschrieben wurden, 
findet man ausser den bereits beschriebenen Einschlussmassen epi¬ 
thelialen Ursprungs oft reichliche Leukokyten eingeschlossen (Fig. 11), 
welchem Befunde entsprechend man oft geschichtete Cylinder findet, 
in deren dunklerem, körnigem centralen Antheil sich viele weisse 
Blutkörperchen enthalten finden. Bei allen diesen geschichteten 
Cylindern ist ein verschiedenes Verhalten der körnigen und homo¬ 
genen Massen den Anilinfarben gegenüber erwähnenswerth. Letztere 
geben bei Alkoholbehandlung den Farbstoff vollständig ab, erstere 
behalten eine schwache Färbung bei. 

Was das Vorkommen der Leukokyten anbelangt, so ist das¬ 
selbe, wie schon von Weissgerber und Perls hervorgehoben wurde, 
nicht constant aber doch sehr häufig. Am häufigsten fand ich die¬ 
selben, bei allen einigermassen stärkeren Graden von Phlebostenose 
im Lumen der gewundenen und geraden Harncanälchen, niemals 
jedoch im Inneren der Glomeruluskapscl, selbst in Fällen wo in der 
letzteren reichliches Transsudat nachweisbar war, welches den Glo- 
merulus comprimirte. Die Kerne der im Inneren von Oylinder¬ 
massen eingeschlossenen Leukokyten zeigen sämmtlich das Bild der 
„degenerativen Kerntheilung“ während frei im Lumen der Harn¬ 
kanälchen liegende die normale Kernformation erkennen lassen. 
(Fig. 16 oben.) 

Dass an dem Aufbau geschichteter Cylinder auch rothe Blut¬ 
körperchen theilnehmen können, die sich in einem Harncanälchen 
befinden, zwischen dessen Epithel und Tunica propria, Transsudation 
erfolgt ist, lehrt das häufige Vorkommen geschichteter Cylinder, 
deren Kern Hämoglobinfarbung zeigt in stark hämorrhagischen 
Nieren, was, um zu dem Ausgangspunkt unserer Untersuchung, den 
Blutcylindern zurückzukehren, einer der Fälle ist, in denen es 
gelingt, Theilnahme eines anderen Elements, des Transsudats, an 
dem Aufbau eines hauptsächlich durch Zerfall und Verschmelzung 
von rothen Blutkörperchen gebildeten Cylinders nachzuweisen. In 
ähnlicher Weise gelingt es oft an einem Theile dt-r in hämor¬ 
rhagischen Nieren befindlichen hämoglobinfarbigen Cylinder Mit¬ 
betheiligung von Epithelzellen zu erkennen. Nochmals hervorzu¬ 
heben ist die schon früher erwähnte Eigenthümlichkeit der Blut- 
cylinder, dass ein Theil derselben oft keine Hämoglobinfärbung 
zeigt «^hingegen sich stark mit Karmin färbt. So zeigt der in Fig. 5 
abgebildete geriefte Cylinder in seiner unteren dunkleren Partie 
Karmintinction, in seiner oberen Hämoglobinfärbung. Der oberen 
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Partie anliegend gewahrt man noch zum Theil normales Epithel, 
zum Theil körnigen Detritus. Ob diese Carminiinction annehmen¬ 
den Partien secundär veränderte Blutcylinder sind, ob es Tlieile 
sind, an deren Aufbau das Transsudat wesentlichen Antheil nimmt, ist 
im Einzelfalle schwer zu entscheiden, beide Möglichkeiten sind jedoch 
zuzugeben. Ebenso besteht die Möglichkeit, dass Cy linder verschie¬ 
denen Ursprungs, in deren Nähe Hämorrhagien erfolgen, von ge¬ 
löstem Blutfarbstoff Hämoglobintinction annehmen; indessen findet 
man oft Cylinder und Blutkörperchendetritus neben einanderliegend, 
ohne dass die ersteren eine charakteristische Färbung zeigen. 

Können geschichtete Cylinder der oben beschriebenen Art zu 
vollständig homogenen Cylindern werden? Zur Beantwortung dieser 
Frage habe ich bei der Untersuchung der phlebostenotischen Niere 
keinen sicheren Anhaltspunkt gewonnen, da aber die Untersuchung 
des Hai nsediraentes bei Cholera nostras ein zur Lösung dieses Pro¬ 
blemen nicht zu unterschätzendes Beobachtungsmateriale liefert, so 
will ich nochmals darauf zurückkommen. 

In dem grossen Formreichthum nämlich, den das Harnsediment 
bei den von mir untersuchten Fällen dieser Krankheit darbot, fiel 
neben den gewöhnlichen homogenen und granulirten, sowie den 
vorhin beschriebenen gerieften Cylindern, eine sehr häufig vorkom- 
mendc Form von geschichteten Cylindern auf, wie Fig. 12 einen 
abbildet. 

Der Cylinderkern wird von einem gelblichen glänzenden homo¬ 
genen Cylinder gebildet, der mehr weniger deutlich die beschrie¬ 
benen Riefen und Einkerbungen zeigt, und dem ein etwas trüber 
körniger Mantel anliegt, an welchem sich noch die Sonderung in 
Zellen, durch die den Einkerbungen des Cylinderkernes sich genau 
anschmiegenden Vorsprünge des Cylindermantels charakterisirt. 
Kerne sind in diesem Mantel nicht nachweisbar, es handelt sicli 
also wahrscheinlich um echte Coagulationsnekrose im Sinne Weigerts. 
Im Cylinderkern eingeschlossen erscheinen oft zahlreiche helle Bläs¬ 
chen, in denen ich niemals Kerne oder Kernreste nachweisen konnte 
(Fig. 12) es daher dahingestellt lassen muss, ob dieselben als Zell¬ 
reste oder Zellproducte oder als einfache Vacuolen aufgefasst werden 
sollen. Ein Theil des Cylinders entbehrt gewöhnlich des Mantels, 
derselbe zeigt dann meistens spiralige Aufrollung, ein Ver¬ 
halten, das auch in der phlebostenotischen Niere an in dilatirten 
Harncanälchen freiliegenden Transsudateylindern beobachtet werden 
kann. Neben diesen Cylindern findet sich nun eine ebenso grosse 
Zahl anderer, welche beim ersten Anblick ihren genetischen Zu¬ 
sammenhang mit den ersteren vermuthen lassen. Es sind ebenfalls 
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breite, schwach gelblich gefärbte, glänzende, vollständig homogene 
Cylinder, die an ihrem einen Ende sich plötzlich stark verjüngen und 
in ein schmäleres Ende übergehen, das in seinem Aussehen und 
seinen sonstigen Eigenschaften mit dem Cylinderkern der erster¬ 
wähnten Cylinder vollständig übereinstimmt, die charakteristischen 
Riefen und Kerben zeigt und sich auch meist spiralig anfrollt 
(Fig. 13.). Uebergänge zwischen diesen beiden Formen sind nun aller¬ 
dings nicht häufig, indess ist es mir doch gelungen Mittelglieder 
zwischen beiden zu finden und gebe ich einen solchen Cylinder in 
Fig. 14 in Abbildung. Während der untere Theil desselben einen 
breiten feinkörnigen, nichtgeschichteten, der obere Theil hingegen 
einen schmalen glänzenden gerieften Cylinder darstellt, sieht man 
am oberen Theil des breiten Abschnittes noch deutlich die Sonde¬ 
rung in Mantel und Kern, am ersteren die Sonderung in Zellen an¬ 
gedeutet, ebenso ist auch die beginnende Verschmelzung an diesem 
Theil des Cylinders noch kenntlich. Ist auf diese Weise das Ent¬ 
stehen von . gänzlich homogenen Cylindern aus einfachen Trans- 
sudatcylindern und dem dieselben umschliessendcn nekrotischen 
Epithelmantel wahrscheinlich, so ist es wohl erlaubt der Vermuthung 
Raum zu geben, dass auch an den in der Kaninchenniere expe¬ 
rimentell erzeugten Cylindern ähnliche Vorgänge möglich sind; 
directe Anhaltspunkte habe ich jedoch für diese Anschauung, wie 
gesagt, nicht gewonnen. Indess findet man in der phlebostenotischen 
Niere, nach mehrtägigem Bestand der Stauung namentlich die Sam¬ 
melröhren durch meist homogene, glänzende Cylinder verstopft. 
Untersucht man nun in frühen Stadien der Stauung die Papillar- 
gegend auf dem Querschnitt so sieht man die Sammelröhren mit 
einem Gemisch der heterogensten Elemente gefüllt und dadurch 
ausgedehnt, homogene Massen wahrscheinlich transsudativen Ursprungs 
mit verschiedenartigen Einschlüssen, rothe und weisse Blutkörper¬ 
chen, körnige Detritusmassen und Plasmakugeln, Bowie desquamirte 
Epithelien bilden den Inhalt der stark erweiterten Sammelröhren 
(Fig 2). Im Anschlüsse an die mitgetheilten Beobachtungen ist die 
Möglichkeit einer unter stärkerem Druck erfolgenden Homogenisirung 
dieser differenten Massen nicht von der Hand zu weisen. 

Bevor ich weiter gehe, möchte ich noch die von Rindfleisch 
besprochene Möglichkeit der Entstehung von hellen Cylindern aus 
rothen Blutkörperchen nach Auslaugung des Farbstoffs durch Ver¬ 
schmelzung der Stromata einiger Aufmerksamkeit würdigen. Es ist 
mir bis jetzt nicht gelungen für einen solchen Vorgang in der Niere 
beweisende Bilder zu finden. Im Gegentheile habe ich in härnor- 

ZeHaehfift ftlr Heilknude. VI. 11 


Digitized b> 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



162 


Dr. Jacob Singer. 


rhagischen Nieren oft Harncanälchen besonders der Rinde voll¬ 
gestopft mit ausgelaugten Blutkörperchen gefunden, deren Contouren 
aber ganz scharf begrenzt erschienen, und welche keine Spur von 
Verschmelzung zeigten. Aehnlich war der Befund in der Niere eines 
jungen Mädchens, welches wahrscheinlich nach einer Diphtherie des 
Rachens an einer hämorrhagischen Nephritis erkrankte und nach 
fünf Tagen auf der zweiten medicinischen Klinik an Lungenödem 
starb. Auch hier fanden sich die Rindencanälchen vollgestopft mit 
ausgelaugten rothen Blutkörperchen ohne ein Anzeichen beginnender 
Verschmelzung derselben. 

Ich habe noch mit wenigen Worten auf die Frage einzugehen, 
in welcher Weise sich die verschiedenen Nierenregionen zur Cylinder- 
bildung verhalten. Gibt es Prädilectionsstellen ftlr dieselbe oder 
verhalten sich sämmtliche Nierenregionen in dieser Beziehung gleich? 
Bei oberflächlicher Betrachtung grosser Nierensohnitte hat man bei 
roässigen Graden der Stauung allerdings den Eindruck, als wären 
es nur die Sammelröhren und Tubuli recti der Papille, in welchen 
die Cylinderbildung erfolgt, da man dieselben zuerst mit cylindrischen 
Massen verstopft findet, und da auch das Bild der Circulationsstörung 
in der Papille zuerst den höchsten Grad erreicht. Indess darf nicht 
vergessen werden, dass auch die Behinderung des Harnabflusses bei 
der künstlichen Phlebostenose durch Compression der Sammelröhren 
durch die stark dilatirten Venulae rectae (Ludwig) eine bedeutende 
ist, und dass Cylinder, welche in höheren Partien der Rinde ge¬ 
bildet und herabgeschwemmt wurden, hier leicht in Stagnation ge- 
rathen können. In der That kann man sich bei Durchmusterung 
zahlreicher Schnitte von phlebostenotischen Nieren aus frühen Sta¬ 
dien überzeugen, dass die Bildung von Transsudatcylindern gleich- 
mässig in allen Theilen der Niere stattfinden kann, wobei es unbe¬ 
stimmt bleiben muss, ob das Transsudat zwischen den erhaltenen 
Zeilen hindurch erfolgt oder ob es vom Glomerulus herab fliessend 
innerhalb der Harncanälehen erstarrt. Hingegen glaube ich die 
geraden Harncanälchen und Sammelröhren als Hauptort für die 
Bildung der Blutcylinder bezeichnen zu können, denn hier ist es 
hauptsächlich, wo die scholligen und körnigen Zerfallsproducte der 
Blutkörperchen sich ansamraeln, staguiren und mit einander ver¬ 
schmelzen. In analoger Weise nur in viel geringerem Masse findet 
dies an der äussersten schmalen Rindenzone statt, welche, wie ich 
schon früher erwähnte, auch im zeitlichen Auftreten der Circula¬ 
tionsstörung sich der Papillargegend analog verhält. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueb. d. Folgen d. theilweis. n. vollständig. Versi-hltess. d. Niennvene. 163 


Serie C. 

Bevor ich zu der Darstellung der an den Nieren dieser Serie, 
welche die vom fQnften Tag ab getödteten Thiere umfasst, gemachten 
Wahrnehmungen schreite, muss ich, indem ich auf die am Anfänge 
meiner Auseinandersetzungen erwähnten individuellen Differenzen 
des venösen Collateralkreislaufes verweise, hervorheben, dass es selbst¬ 
verständlich nicht möglich ist von dem Aussehen der phlebosteno- 
tischen Niere im Allgemeinen an einem bestimmten Tage nach der 
Veneneinengung zu sprechen, da bei mehreren gleichzeitig und in 
derselben Weise operirten Thieren die Folgeerscheinungen schon 
am ersten Tage verschieden sein können, bei dem einen Thiere 
starke Transsudation mit Desquamation, Abhebung des Epithels und 
starken Hämorrhagien, bei dem anderen einfache Transsudntion 
mit geringer Betheiligung des Epithels und fehlenden Hämorrhagien. 

Nach diesen verschiedenen Anfangsstadien kann man auch in 
den späteren Stadien verschiedene Bilder erwarten. Am wenigsten 
different ist das makroskopische Bild • der phlebostenotischen Niere 
längere Zeit z. B. vom achten Tage nach der Operation. Während 
in den ersten Tagen noch Oedem des perirenalen und des um den 
Ureter gelegenen Bindegewebes, starke Cyanose, Hämorrhagien 
in die Nierenkapsel, bedeutende Volumsvergrösserung die hervor¬ 
ragendsten Momente des makroskopischen Bildes sind, treten die¬ 
selben vom fünften bis sechsten Tage ab in den Hintergrund. Das 
Gewicht der kranken Niere beträgt noch durchschnittlich sechs 
Gramm gegen vier Gramm der normalen Niere, das perirenale Oedem 
aber ist geschwunden. Auf dem Durchschnitt ist entweder noch 
deutliche aber gleichmässig Rinde und Mark betreffende Cyanose 
nachweisbar oder die Niere ist sogar blässer als die normale und 
zeigt dabei starke Durchfeuchtung. Das gewöhnlich das makrosko¬ 
pische Bild beherrschende Phänomen ist bei jedem Falle von stär¬ 
kerer Phlebostenose, die Ausbildung eines Collateralkreislaufes, welche 
gewöhnlich vom sechsten Tage ab ausgeprägt ist Die Art und Weise 
der Wiederherstellung der Circulation ist individuell verschieden, 
gewöhnlich geschieht dies auf zweierlei Wegen: durch die Kapsel¬ 
venen und durch dem Stromgebiet der Vena spermatica interna an- 
gehörige Aeste. In Fig. 26 gebe ich ein Bild eines Collateralkreis¬ 
laufes am achtzehnten Tage nach einer starken Veneneinengung. 
Ausser zwei mächtig erweiterten Kapselvenen, welche ihren Inhalt 
in die Nierenvene über der Ligaturstelle ergiessen, erscheint noch 
eine dritte am unteren Nierenende stärker entwickelt, welche sich 
in eine dem Ureter parallel verlaufende Vene fortsetzt, unten in eine 
stark dilatirte Vena lumbaria einmündet und so die Cava inferior 
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erreicht. In einem zweiten Falle geschah der Collateralkreislanf aus¬ 
schliesslich auf dem Wege der stark erweiterten Vena spermatica 
interna, in einem dritten setzte sich eine erweiterte am oberen 
Nierenende austretende Kapselvene in eine längs der hinteren'Bauch- 
wand verlaufende Vene fort, welche dann nach innen umbiegend in 
die linke Vena femoralis einmündete. So wie innerhalb der ersten 
24 Stunden nach bewirkter Phlebostenose der mikroskopische Befund 
wesentlich von dem vollkommeneren und rascheren Eintritt des Colla- 
teralkreislaufes beherrscht wird, in den Fällen wo bereits Andeu¬ 
tungen des letzteren vorhanden sind Hämorrhagie und Blutcylinder- 
bildung, sowie Desquamation und Epithelzerfall zurück- und die 
einfache Transsudation in den Vordergrund tritt, so ist dies natürlich 
auch bei den späteren Stadien der Phlebostenose der Fall. All¬ 
gemein nachweisbar sind starke Erweiterung der Venenstämme der 
Rinde und Residuen älterer Hämorrhagien in der Kapsel. Die 
Glomeruli zeigen normales Gepräge. Die Epithelzellen der Harn- 
canälchen zeigten in einer Reihe von Fällen, welche vom siebenten 
bis zum elften Tag nach geschehener Phlebostenose zur Unter¬ 
suchung gelangten normales Verhalten, bei Härtung in Flemming'acher 
Lösung, im Rindenantheil schöne Stäbchenstructur. In einem neun 
Tage nach der Operation zur Untersuchung gelangten Falle fanden 
sich (bei Alkoholhärtung) in der Rinde umgeben von sonst normalem 
Epithel einzelne Harncanälchen, deren Epithel eigenthümlich ver¬ 
ändert erschien (Fig. 22). Die Zellen derselben hatten im Vergleiche 
mit denen der normalen Niere ein gequollenes glasig durchsichtiges 
Aussehen, aber einen gut tingirbaren Kern und füllten das Lumen 
der Harncanälchen fast vollständig aus, ohne jedoch irgendwo etwa 
Bilder beginnender Verschmelzung zu zeigen. Von Cylindern war 
in dieser Niere nichts mehr nachzuweisen. In anderen Nieren fand 
ich am fünften und sechsten Tage nach der Veneneinengung noch 
homogene glänzende gelbliche Cylinder. Das Epithel war vollständig 
normal und zeigte schöne Stäbchenstructur, nur in den Sammel¬ 
röhren, wo sich die Cylinder besonders häufig fanden, erschien das¬ 
selbe oft flachgedrückt. In den Rindencanälchen war zwischen dem 
Epithel und den Cylindern meist ein kleiner Zwischenraum nach¬ 
weisbar, so dass dieselben frei im Lumen des Hamcanälchens zu 
liegen schienen. Regelmässig jedoch waren an diesen freiliegenden 
Cylindern Einkerbungen bemerkbar, so dass man bei dem Anblick 
dieser Bilder anzunehmen geneigt ist, dass der Erguss der diese 
Cylinder bildenden Massen entweder bei gequollenem Epithel erfolgt 
und das letztere später erst sich zurückbildend dem Cylinder seine 
Eindrücke hinterlässt, oder dass die Cylinder eine Schrumpfung er- 
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fahren. Die früher (S. 149) über die Quellung des Epithels nach der 
Veneneinschnürung vor dem Eintritte stärkerer Transsudation mitge- 
theilten Befunde und Bilder scheinen für die erste Annahme zu 
sprechen. 

Noch eines Befundes welchen ich in einer Niere am fünften 
Tage nach der Operation machte, ist hier zu gedenken. Ausser 
homogenen glänzenden Cylindern fanden sich nämlich in den .Sammel¬ 
röhren in grosser Zahl jene früher beschriebenen hellen „Plasma¬ 
kugeln“ angehäuft, in einzelnen derselben das Lumen vollständig 
verstopfend und das Harncanälchen dilatirend. Eine Verschmelzung 
derselben jedoch zu Cylindern konnte auch hier nicht nachge¬ 
wiesen werden. 

Gegenüber diesen, was das Epithel betrifft, vollständig normalen 
Befunden, konnte ich in anderen Nieren, an welchen ein wenig 
entwickelter Collateralkreislauf zu beobachten war, noch am achten 
und zehnten Tage das Vorhandensein von zahlreichen Cylindern 
nachweisen, welche in vollständig epithelfreien Harncanälchen ge¬ 
legen waren, und die Theilnahme des Epithels an ihrem Aufbau 
vermuthen Hessen. Um diese Zeit untersucht, zeigten sie in der 
Regel die von Litten für die bei temporärer Ischämie auftretenden 
durch Coagulationsnekrose des Epithels entstehenden Cylinder her¬ 
vorgehobene Eigenthümlichkeit zu verkalken. Auf die Region der 
Niere, wo diese Verkalkung hauptsächlich auftritt, komme ich noch 
zurück. 

Interstitielle Veränderungen habe ich in den Nieren dieser 
Serie ebensowenig nachweisen können, wie in denen der zweiten. 

Die Beobachtung, dass sich in den ersten Tagen nach künstlich 
bewirkter Phlebostenose Epithelveränderungen nachweisen lassen, 
die später wieder eine Rückbildung erfahren, legte den Gedanken 
nahe, sich durch Injection von indigschwefelsaurem Natron von der 
Functionsfähigkei der Epithelzellen an der phlebostenotischen Niere 
eine Vorstellung zu verschaffen. Ich habe deshalb Kaninchen am sie¬ 
benten und achten Tag nach der Veneneinschnürung zwanzig Cubik- 
centimeter einer gesättigten Lösung von indigschwefelsaurem Natron 
in das Blut gespritzt und nach erfolgter Secretion von blauem Harn 
und Tödtung des Thieres die Niere von der Arterie mit absolutem 
Alkohol durchgesprizt, in derselben Flüssigkeit gehärtet und die ge¬ 
wonnenen Präparate in Chlorkaliumglycerin untersucht. In beiden 
Fällen waren die Nieren noch etwas voluminöser als die normalen und 
unterschieden sich durch ihre blassbläuliche Farbe auf dem Durch¬ 
schnitt von den dunkelblaugefarbten normalen. In der Niere, welche 
acht Tage nach der Operation zur Untersuchung kam, und an 
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welcher kein entwickelter Collateralkreislauf wahrgenommen wurde, 
zeigten sich noch Epithelzerstörungen und verkalkte Cylinder. Auch 
in den Harncanälchen mit scheinbar normalem Epithelbelag war im 
Allgemeinen keine Secretion von indigschwefelsaurem Natron er¬ 
folgt, doch fanden sich unter diesen vollständig blassen Harncanälchen 
einzelne mit schön blaugefärbten Kernen der Epithelien, in deren Lumen 
auch Farbstoff ausgefällt erschien; ebenso erschienen in den Sammel¬ 
röhren geringe Mengen des Pigments. In dem zweiten, sieben Tage 
nach der Operation untersuchten Fall war bereits ziemlich ent¬ 
wickelter Collateralkreislauf eingetreten. Schon makroskopisch mar- 
kirte sich in diesem Falle eine schmale unter der Kapsel gelegene' 
Rindenzone, welche sich von dem übrigen hellbläulichen Durch¬ 
schnitt der Niere durch dunklere Färbung scharf abhob. Dem ent¬ 
sprechend fand sich mikroskopisch in der äussersten Rindenzone 
starke Secretion und in den Sammelröhren stellenweise reichliche 
Ansammlung von Pigment, die übrige Niere jedoch war bis auf 
wenige secernirende Inseln blass. Das Epithel zeigte überall das 
normale Aussehen einer in Alkohol gehärteten Niere, Cylinder waren 
keine nachweisbar. 

Wenn auch eine so geringe Anzahl von Versuchen zur weiter¬ 
gehenden Schlüssen keine Berechtigung bietet, so scheint doch der 
letzte Befund dafür zu sprechen, dass die bei der künstlichen Phle- 
bostenose nachweisbaren morphologischen Veränderungen des Epithels 
zurückgebildet sein können, ohne dass dasselbe seine volle Functions- 
fähigkeit wieder erlangt hat. Dass in beiden Fällen genügende 
Mengen von pigmenthaltigem Blut durch die Nieren circulirten 
zeigt das Auftreten der erwähnten secernirenden Inseln im nicht 
secernirenden Parenchym. 

Totale Unterbindung der Nierenvene. 

Die ziemlich bedeutenden Läsionen des Epithels, welche ich 
bei meinen Versuchen so oft beobachten konnte, sowie das häufige 
zur Bildung von Blutcylindern führende Auftreten von Hämor- 
rhagien, ferner der gewöhnliche Befund von, aus den Epithelzellen 
hervorquellenden Plasmakugeln, Erscheinungen, welche von den frü¬ 
heren Experimentatoren über Phlebostenose nicht beobachtet wurden, 
machten es. mir wahrscheinlich, dass ich in meinen Versuchen höhere 
Grade von Phlebostenose erzeugt hatte als meine Vorgänger. 
Wenn ich nun auch die genannten Erscheinungen an Nieren auf¬ 
finden konnte, welche nicht den höchsten Grad der Stauung zeigten, 
wenn ich mich ferner auch in jedem Falle von der Durchgängig¬ 
keit der Nierenvene überzeugte, so schien es mir doch empfehlens- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueb. d. Folgen d.' tbeilweis. u. vollständig. Verschliess. d. Nierenvene. 167 


werth den mitgetlieilten Versuchen einige von totaler Unterbindung 
der Nierenvene folgen zu lassen, um zu sehen, ob die bei meinen 
Versuchen zur Beobachtung gelangten Läsionen nicht etwa identisch 
sind mit deinen bei completer Unterbindung. Ich habe daher diesen 
Versuch sechsmal ausgefiihrt und von den Versuchstieren eines 
achtzehn Stunden, zwei vierundzwanzig Stunden, je eines am fünften, 
sechsten und achten Tage nach der Unterbindung getödtet. Was 
die makroskopisch sichtbaren Veränderungen bei totaler Unterbin¬ 
dung der Nierenvene betrifft, so habe ich den Beschreibungen frü¬ 
herer Beobachter wenigstens betreffs der ersten Tage nach der 
Unterbindung nicht viel hinzuzufügen. 

Mächtige Anschwellung der Niere mit intensiver Blutüberfüllung 
besonders des Marks, oft bei auffallender Blässe der Rinde sind 
die ersten ins Auge fallenden Symptome. Der Harn enthält viel 
Blut und Eiweiss, Cylinder habe ich nicht gefunden. Der mikro¬ 
skopische Befund zeigt in den ersten 24 Stunden das bekannte Bild 
des hämorrhagischen Infarcts, doch waren die beiden frühzeitig 
untersuchten Fälle insofern von einander verschieden als in dem 
ersten ausgedehnte, über Mark und Rinde gleichmäßig verbreitete, 
Lumen der Harncanälchen und interstitielles Gewebe betreffende 
Hämorrhagie mit überall nachweisbarem Fibrinnetz gefunden wurde, 
in dem zweiten Falle sich die Hämorrhagie auf das Mark und ein¬ 
zelne Rindenterritorien beschränkte und interstitielle Hämmorrhagien 
gänzlich fehlten. In der Rinde wechselten hämorrhagische Partien 
mit vollständig anämischen, in letzteren erschienen die Glomeruli voll¬ 
ständig blutleer, das Epithel der Harncanälchen morphologisch wohl¬ 
erhalten, stellenweise in Desquamation begriffen. Ein dritter Fall 
von totaler Phlebostenose bot einen überraschenden Befund, nämlich 
den des weissen Infarcts. Die Niere erschien zum grössten Theil 
in eine auf dem Schnitte vollständig homogene, weisse trockene Masse 
verwandelt, nur einzelne Partien der Rinde insbesondere am Hilus 
zeigten das gewöhnliche Bild des hämorrhagischen Infarctes. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung erschien das Epithel morpho¬ 
logisch wohl erhalten, die Kerne gut sichtbar, die Zellsubstanz fein¬ 
körnig getrübt Bei Anwendung von Kerntinctionsmitteln, wie Häma- 
toxylin und basischen Anilinfarben war keine Kernfärbung zu erzielen, 
sondern das Präparat nahm einen diffusen Farbenton an, welcher 
keine Differenzirung gestattete. 

Die weiteren von mir beobachteten Veränderungen nach totaler 
Unterbindung der Nierenvene sind folgende: Die Niere des am 
siebenten Tage getödteten Thieres bot keinen vollkommen ent¬ 
wickelten Collateralkreislauf, ihr Volum war unbedeutend vergrössert, 
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auf dem Durchschnitt bot sic jedoch ein eigentümliches Bild (Fig. 23). 
Die Rinde erschien breiter als gewöhnlich und von strohgelber 
Farbe. An der Grenze zwischen Mark und Rinde hebt sich nur 
eine intensiv geröthete, etwa einen Millimeter breite Zon% durch ihre 
Farbe vom blassgelben Grunde scharf ab. Während ihre Begrenzung 
nach oben etwas verschwommen erscheint, geschieht dieselbe nach 
unten durch einen schmalen Saum, der sich durch seine vollständige 
Blässe sowohl von der minder blassen Marksubstanz als auch von der 
rotlien Grenzschicht abhebt. Mikroskopisch erscheint das Epithel 
zum grossen Theil erhalten, die Kerne sind meistens gut sichtbar, 
der Zellleib in einzelnen Harncanälchen feinkörnig getrübt, bietet 
wohl nicht das charakteristische Bild der Fettdegeneralion, die Er¬ 
füllung mit Fettröpfchen, hingegen erscheint das Gewebe von zahl¬ 
reichen, gegen die Marksubstanz hin an Zahl zunehmenden feinen 
Nadeln durchsetzt, welche sich durch ihr Verhalten im polarisir.en 
Licht als doppeltbrechend erweisen und mit Rücksicht auf die 
analogen Beobachtungen Knolls *) mit grosser Wahrscheinlichkeit 
als Fettkry stalle anzusel^en sind. Untersucht man die oben be¬ 
schriebene geröthete Zone, so ergibt sich, dass die Röthung derselben 
nicht wie es das makroskopische Aussehen derselben erwarten liess, 
dilatirten Gefässen ihre Entstehung verdankt, sondern offenbar Re¬ 
siduen früherer Hämorrhagien. Die Harncanälchen dieser Zone 
zeigen zum Theil normales Epithel, zum Theil sind sie von homo¬ 
genen Cylindern erfüllt, an deren Entstehung die Mitbetheiligung 
von Epithelzellen ersichtlich ist. Gleichmässig verbreitet über die 
ganze Zone ist aber ein charakteristischer rothbräunlicher Farbenton, 
welcher sowohl den Cylindern als auch dem scheinbar normalen 
Epithel anhaftet und offenbar von Imbibition mit Blutfarbstoff her¬ 
rührt. In diese hämorrhagische Zone eingesprengt erscheinen nun 
vereinzelte verkalkte C) lindrische Massen, während die Mehrzahl 
der hier befindlichen Cylinder noch unverkalkt erscheint. Weiter 
gegen die erwähnte schmale weisse Zone hin nehmen die verkalkten 
Cylinder an Menge bedeutend zu, so dass endlich die Mehrzahl 
der Harncanälchen durch verkalkte Cylinder verstopft erscheint 
(Fig 25); die schmale weisse Zone ist der makroskopische Ausdruck 
dieses letzteren mikroskopischen Bildes. 

In einem weiteren Falle von totaler Venenligatur, welcher sechs 
Tage nach der Operation getödtet wurde, war die Niere etwa doppelt 
so gross als die normale, der Collateralkreislauf jedoch so ausge¬ 
bildet, dass ich es nicht unterlassen will, denselben nbzubilden 
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(Fig. 27). Insbesondere sind es die Kapselvenen sowie die den 
Ureter begleitenden Venen, welche in mannigfacher Weise die Com- 
munication der Niere mit der Cava inferior vermitteln. Bemerkens¬ 
werth ist die starke Ausdehnung des peripher von der Ligatur gele¬ 
genen Theils der Nierenvene als Zeichen einer trotz des ausgebil 
deten Collateralkreislaufes bedeutenden Stauung. In der That er¬ 
scheint die Niere auf dem Durchschnitt blutreich und cyanotisch, 
auf dem bläulichen Hintergrund hebt sich durch intensiv gelbe 
Färbung eine etwa 1.5 Mm. breite Zone ab, welche der an der vo¬ 
rigen Niere beschriebenen, roth gefärbten Zone mit Einschluss des 
weissen Saumes vollkommen entspricht und durch die erweiterten 
Venulae rectae in regelmässigen Zwischenräumen unterbrochen er¬ 
scheint (Fig. 24). Führt man einen Messerschnitt durch diese 
Zone, so verräth schon das Knirschen des Messers ihren Charakter 
und unter dem Mikroskop löst sich dieselbe in eine Reihe von mit 
Kalkcylindern gefüllten Harncanälchen auf. Im Uebrigen erscheint 
das Epithel dieser Niere in ausgedehntem Masse der Zerstörung 
anheimgefallen, in der Mehrzahl der Harncanälchen finden sich 
homogene Cylinder oder körniger Detritus, nur in den Sammelröhren 
gegen die Papille zu ist noch normales Epithel nachweisbar, welches 
aber von cylindrischen Massen flachgedrückt erscheint. Das inter¬ 
stitielle Bindegewebe, besonders in den Pyramiden ist vermehrt, die 
Kapsel verdickt und zeigt so wie die äusserste Rindenschicht Re¬ 
siduen älterer Hämorrhagien. Auch in der äussersten Rinden- 
scliicht finden sich zahlreiche verkalkte Cylinder. 

Ein weiterer ebenfalls am sechsten Tage getödteter Fall zeigte 
gut entwickelten Collateralkreislauf, aber adhäsive Peritonitis, käsige 
Perinephritis und Nephritis, so dass er zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung nicht verwerthbar erschien, wobei ich Gelegenheit nehmen 
will hervorzuheben, dass von 40 Fällen, in welchen an der Nieren¬ 
vene operirt wurde, dieses der einzige war, weicher durch störende 
Wundcomplicationen sich als unbrauchbar erwies. 

Wie die oben gegebene Schilderung meiner Befunde nach 
totaler Venenligatur ergibt, sind die Veränderungen, wie ich sie 
bei unvollständiger Phlebostenose nachweisen konnte, nicht mit 
ersteren zu verwechseln. Wenn ich also in der Mehrzahl meiner 
Fälle eingreifendere Veränderungen nachweisen konnte, so ist es wie 
schon erwähnt wahrscheinlich, dass ich es nur mit stärkeren Graden von 
Phlebostenose zu thun hatte, als die früheren Beobachter. In der That 
findet man, wenn man die vier ausführlich mitgetheilten Versuchsproto¬ 
kolle in der Arbeit von Weissgerber und Perls durchsieht, welche ja gewis 
die bestgelungenen Versuche der genannten Autoren betreffen dürften 
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dass in zweien derselben nur eine mässige Hyperämie und Volumsver- 
grösserung der Niere notirt ist, in einem Falle, in dem die Niere 
übrigens äusserst spärliche Cylinder enthielt, waren Arterie und 
Vene zusammengefasst und allgemeine Peritonitis vorhanden, die 
übrigens auch in einem der ersten Fälle (11. Experiment) notirt 
ist. Ein anderer Fall (5. Experiment), in welchem beträchtliche 
Hyperämie angegeben ist, nähert sich auch bereits viel mehr 
meinen Befunden: Fehlen des Epithels in vielen Harncanälchen, ja 
sogar auch Einschluss des Epithels in homogenen Massen wird in 
einzelnen Harncanälchen angegeben. Es hatten also die genannten Ex¬ 
perimentatoren wohl in der Regel mit geringeren Graden von Phlebo- 
stenose zu thun. Auch in den nicht ausführlicher mitgetheilten 
Versuchen Posners und Voerhoeves, dürfte es sich um geringere 
Grade von Stauung gehandelt haben. 

Schluss. 

Wenn ich nun daran gehe,. nochmals in Kürze meine Resul¬ 
tate über die Cylinderbildung bei Phlebostenose zusammenzufassen, 
80 habe ich vor Allem hervorzuheben, dass meine Befunde mit 
denen meiner Vorgänger insofern nicht in principiellem Gegen¬ 
sätze stehen, als ich auch bei meinen Versuchen in den frühesten 
Stadien der Phlebostenose reichlich Cylinder fand, deren Vor¬ 
kommen bei erhaltenem Epithel ich nicht anders erklären kann, 
als durch Entstehung aus gerinnungsfähigem Bluttranssudat. Ueber 
den das Gerinnungsferment liefernden Gewebsbestandtheil kann die 
anatomische Untersuchung allein selbstverständlich keinen Aufschluss 
ertheilen, indess lässt der schon in frühen Stadien zu constatirende 
Befund von feinkörnigem Zerfall des Epithels, der Nachweis ferner 
von gequollenen und zerfallenden Epithelzellen im Innern der cylin- 
drischen Massen in späteren Stadien, der Befund ferner von Leuko- 
kyten in denselben, auf die Abstammung desselben von einem 
oder beiden dieser Elemente vermuthen. 

Während in den früheren Stadien ganz helle oder feinkörnige 
mit Karmin kaum tingirbare Cylinder die Harncanälchen füllen, so 
ist das bei stärkerer Stauung transsudirende und in den Hamcanäl- 
chen gerinnende Product dunkler gefärbt bald homogen bald fein- 
bis grobgranulirt und mit Karmin sich stark färbend. Ist ein Theil 
dieser Cylinder wahrscheinlich rein transudativen Ursprungs, so 
enthalten andere zahlreiche zerfallende Epithelien und Leukokyten 
ein geschlossen, welche letzteren Elemente einen Theil der vacuolen- 
artigen Gebilde liefern können, die oft in Cylindern nachgewiesen 
werden. Auch in der Weise erfolgt Cylinderbildung, dass zwischen 
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Tunica propria und Epithel Transsudat ergossen wird, das Epithel 
körnig zerfällt und so einen von der äusseren Cylinderschicht ver¬ 
schiedenen Cylinderkern bildet. Eine vollständige Homogenisirung 
solcher Cylinder wurde nicht beobachtet, die Möglichkeit eines sol¬ 
chen Vorganges wird indess durch Befunde im menschlichen Harn 
(Cholera nostras) wahrscheinlich gemacht. Auch die erhaltenen 
Epithelzellen der phlebostenotischen Niere erleiden gewisse morpho¬ 
logische Veränderungen, verlieren die Stäbchenstructur und es scheint, 
dass sie während dieses Stadiums auch functionelle Veränderungen 
erleiden, da sie sich an der Absonderung von indigschwefelsaurem 
Natron zumeist nicht betheiligen. Endlich findet durch Zerfall 
und Verschmelzung rother Blutkörperchen Cylinderbildung statt, 
hingegen konnte dieselbe durch Verschmelzung von sogenannten 
Plasmakugeln nicht constatirt werden. 

Die durch die Veneneinengung gesetzten Circulationsstörungen 
werden in längerer oder kürzerer Zeit durch Entwickelung eines 
Collateralkreislaufes compensirt und die Epithelien erhalten wieder 
ihr normales Aussehen, und wie es aber scheint, erst später auch ihre 
functionelle Integrität, die Cylinder verschwinden zum grössten Theil, 
doch gibt es Fälle, in denen besonders bei schlechter entwickeltem 
Collateralkreislauf dieselben in der Niere liegen bleiben und verkalken. 
Ob sich nach der Phlebostenose schwerere o<ler leichtere Störungen 
entwickeln, scheint von der grösseren oder geringeren Leichtigkeit ab¬ 
hängig zu sein, mit der sich ein Collateralkreislauf entwickelt. Die 
an späteren Stadien der phlebostenotischen Niere, sowie der Nieren 
mit Totalligatur der Nierenvene über die Verkalkung gemachten 
Erfahrungen deuten darauf hin, dass in der sogenannten Grenzschicht, 
sowie in der äussersten Rindenschicht die Bedingungen zur Herstel¬ 
lung des Collateralkreislaufes am ungünstigsten sind. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erklärung der Abbildungen auf Tafel 11, 12 und 13. 


FIG, 1. Kanoinchenniere 24 Standen nach der partiellen Venneneineng ung 
FIG. 2. Horizontalschnitt aus der Papillengegend 24 Stunden nach partieller 
Phlebostenose. Flemming' sehe Flüssigkeit. Glycerin Hartnack Ocul. 3. Obj. 8. 

FIG. 3. Aus der Grenzschicht einer Niere 24 Stunden nach partieller Plilc- 
bosU nose. Harncanälchen mit fehlendem Epithel und zahlreichen Blutkörperchen, 
Alkohol, Pikrokamin, Canadabalsam Zeiss Ocul. 4. Obj. E. 

FIG. 4. Aus demselben Präparate. Näheres im Text. Ocul. 3, Obj. D. Zeiss. 

FIG. 6. Aus demselben Präparate. Sammelröhre mit darinliegendem Cylinder. 

Näheres im Text. Zeiss Ocul. 3. Obj. D. 

FIG. 6. Aus demselben Präparate. Näheres im Text. Zeiss Ocul. 4 Obj. E. 

* FIG. 7. Aus einer Niere 24 Stunden nach erfolgter partieller Veneneinengung. 

Gerades Canälchen mit Transsudacylinder. Flemming'seht Flüssigkeit, Gentiana- 
violett, Canadabalsam Zeiss Ocnl. 3. Obj. D. 

FIG. 8. Wie oben. Zeiss Ocul. 4 Obj. CC. 

FIG. 9. Wie oben. Flemming' sehe Flüssigkeit. Pirokarmin, Canadabalsam. 
Zeiss Ocul. 4. Obj. CC. 

Fig. 10. Wie oben. Flemming'sche Flüssigkeit, Gentianaviolett. 

FIG. 11. Wie oben. Flemming'sehe Flüssigkeit. Geutianaviolett. Hartnack 
Ocul. 3. Obj. 7. 

FIG. 12. Aus dem Hamsediment von Cholera nostras. Hartnack Ocul. 3. 

Obj 7. 

FIG. 13. Dasselbe. 

FIG. 14. Dasselbe. 

FIG. 16. Normales Rindenepithel der Kaninchenniere. h'lemming's( he Flüssig¬ 
keit. Glycerin. Hartnack Ocul. 3. Obj. 7. 

FIG. 16. Querschnitt zweier RindenkAnälcben aus einer Kaninebenniere 
36 Stunden nach partieller Phlebostenose. Flemming' sehe Flüssigkeit, Gentiana* 
▼iolett. Ocul. 3. Obj. D. Zeiss. 

Fig. 17. Schrägschnitt durch eine Sammelröhre einer Kanninchenniere 24 
Stunden nach partieller Phlebostenose, Geschichteter Cylinder Flemming' 
Lösung, Gentianaviolett. Ocul 4. Obj. CC. Zeiss. 

FIG. 18 und 19. Genese geschichteter Cylinder. Alkohol. Glycerin. Zeiss 
Ocul. 4. Obj. E. 

FIG 20. Rindenepithel einer pblebostenotischen Niere 24 Stunden nach der 
Operation. Flemming' sehe Lösung. Gentianaviolett. Zeiss Ocul. 3. Obj. D. 

FIG. 21. Transsudation zwischen Tunica propria und Epithel. Alkohol. Gly¬ 
cerin. Hartnack Ocul. 3 Obj. 7. 

FIG. 22. Epitheldegeneration 9 Tage nach gesetzter partieller Phlebostenose. 
Hartnack Ocul. 3. Obj. 8. 

FIG 23. Kaninchenniere 6 Tage nach totaler Venenligatur. 

FIG. 24. Kaninchenniere 7 Tage nach totaler Venonligatur. 

FIG. 26. Schnitt aus der in Fig. 23 abgebildeten Niere. Kalkcylinder in der 
Grenzschicht. Alkohol. Glycerin. Hartnack Ocul. 3. Obj. 2. 

FIG. 26, Collateralkreislauf 18 Tage nach partieller Phlebostenose 
FIG. 27. Collateralkreislauf 7 Tage nach totaler Venenligatur. 
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ZWEI FAELLE EIGENTHUEMLICHER UMBILDUNG DES 
NORMALEN WIRBELTYPUS. 


Aus dem deutschen anatomischen Institute in Prag. Vorstand: Hr. Prof. 

6 Ar. Aeby. 


Von 

Dr. HUGO REX, 

Proseetot am Institute. 

(Hierzu Tafel 14 und Ifi.) 

Erster Fall. 

In Bd. V dieser Zeitschrift hatte ich Gelegenheit genommen, 
einen Fall von congenitalem ossären Caput obstipum als Theil- 
erscheinung einer hochgradigen Verbildung der Rumpfknochen bei 
einem zehn Tage alten Knaben des näheren mitzutheilen. Kurze 
Zeit nach Veröffentlichung dieses Falles fand sich unter dem Materiale 
der Maceration in hiesiger Anstalt ein weiterer Fall von Anomalien 
der Rumpfknochen vor, welcher so manche mit dem ersterwähnten 
gemeinsame Eigentümlichkeiten aufwies und demselben wie ver¬ 
wandt erschien, nur dass die Verbildungen minder hochgradige waren. 
Da ich einen gleichen Fall in der einschlägigen Literatur nicht 
verzeichnet fand, erschien mir eine Beschreibung desselben gerecht¬ 
fertigt. 

Der Fall betrifft die Rumpfknochen eines 15jährigen Knaben. 
Durch eine auffallende Assymmetrie des Schädels aufmerksam ge¬ 
worden, stiess ich bei näherer Untersuchung des Skeletes auf Ano¬ 
malien, welche vornehmlich im Bereiche der mittleren Halswirbel 
sowie der obersten Rippen Platz gegriffen hatten. 

Was zunächst die Verbildung der Halswirbelsäule anlangt, so 
findet dieselbe ihren Ausgangspunkt im 3. Wirbel, welcher von 
derselben am stärksten betroffen erscheint. Von diesem Wirbel ist 
nur die linke ßogcnhälfte und ein stark verkümmerter Abschnitt der 
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zugehörigen Körperhälfte vorhanden. (S. Taf. 14 u. 15, Fig. 2 u. 3. C. 3.) 
Die Verbindung dieses rudimentären Wirbels mit seiner Nach¬ 
barschaft wird nach vorne hin hergestellt durch eine mächtige hohe 
Bandscheibe, welche die wohlgebildeten Körper des 2. u. 4. Wirbels 
mit einander verbindet und in welche der verkümmerte Körper des 
3. Wirbels von der linken Seite her wie eingebettet erscheint Nach 
hinten ist die Bogenhälfte dieses Wirbelrudimentes schon im Bereiche 
der Gelenkfortsätze mit der entsprechenden nachbarlichen Bogen¬ 
hälfte des Epistropheus verwachsen. 

Weitaus geringer ist die Verbildung dc3 nächst unteren 4. Wirbels. 
Sie beschränkt sioh auf eine Verkümmerung seiner linken Bogen¬ 
hälfte, deren Dornende fehlt; ec erscheint die Bildung dieser Bogen¬ 
hälfte mit der Entwickelung des die Gelenkfortsätze tragenden Ab¬ 
schnittes erschöpft; die rechte Bogenhälfte endigt etwas zugespitzt in 
der Dornlinie frei. Die durch den Mangel des Dornendes der linken 
Bogenhälfte entstandene Lücke wird durch einen dreiseitig gestalteten, 
vom oberen Rande der linken Bogenhälfte des 5. Wirbels aus¬ 
gehenden Fortsatz grossentheils verschlossen, ohne dass derselbe mit 
der Umrandung der erwähnten Lücke irgendwie in knöcherne Ver¬ 
bindung träte. 

Soweit sich die Verhältnisse am skeletirten Präparate beurtheilen 
lassen, findet die Assymmetrie in der Entwicklung des 3. Halswirbels 
keinen entsprechenden Ausdruck in der äusseren Form der Hals¬ 
wirbelsäule. Der Grund hieftlr liegt in einer Anzahl anderweitiger 
Assymmetrien, wodurch die ersterwähnte fast vollkommen aus¬ 
geglichen wird. Die Lagerung des verkümmerten 3. Wirbels 
bringt es mit sich, dass durch die Einschaltung desselben zwischen 
den 2. und 4. Wirbel nach Art eines Keiles die beiden letzteren 
auseinander gedrängt werden, und so die linke Hälfte des Epistropheus 
nacli aufwärts, die gleiche Hälfte des 4. Wirbels nach abwärts ver¬ 
schoben wird. Die abnorme Lagerung des Epistropheus wird nach 
aufwärts durch Assymmetrie der Seitentheile des Atlas und der Ge¬ 
lenkfortsätze des Hinterhauptbeines ausgeglichen, indem diese Ab¬ 
schnitte stets auf einer Seite niedriger sind als auf der anderen, 
und zwar mit regelmässigem Wechsel zwischen beiden Seiten. So 
ist der linke Seitentheil des Atlas höher als der rechte, und diese 
Assymmetrie wird wiederum ausgeglichen durch eine entgegengesetzt 
ausgebildete der Gelenkfortsätze des Hinterhauptbeines, deren linker 
niedriger als der rechte ist (S. Taf. 15, Fig. 3.) 

Im Zusammenhänge mit dieser Verbildung der Halswirbelsäule 
steht wohl auch die Eingangs erwähnte Assymmetrie des Schädels. 
Derselbe weist das Bild eines Schiefkopfes auf, dessen Entstehung 
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als Folgeerscheinung einer Synostosirung zweier Nähte der linken 
Schläfengrube u. z. der Sut sphenoparietalis und sphenofroutalis, 
sowie der linken Hälfte der Kranznaht eingetreten ist. Aus der 
vollständigen Synostosirung der erwähnten Nähte kann man wohl 
schliessen, dass der Process der Verschmelzung in früher Jugend 
eingeleitet und vollzogen worden ist. Das Bild des Schiefkopfes ent- 
steht im vorliegenden Falle durch eine stärkere Entwicklung der 
rechten Schädelhälfte, namentlich in ihrem hinteren Abschnitte, inner¬ 
halb welches der Schädel im Bereiche des Parietale und Occipitale 
hervorgewölbt und wie ausgeweitet erscheint. 

Die zweite Reihe der Anomalien, die den vorliegenden Fall 
auszeichnen, liegt, wie bereits erwähnt, im Bereiche der Rippen vor. 
Dieselben beschränken sich auf die drei ersten Rippen der linken 
Seite, während die gleichen der rechten Seite, sowie alle übrigen 
Rippen normale Verhältnisse darbieten. Die Verbildung charakterisirt 
sich namentlich in einer abnormen Verkürzung, zu welcher sich ein 
Verlust der Selbständigkeit der 1. Rippe hinzugesellt. Eine längs 
des inneren Randes der 3 ersten Rippen auf beiden Seiten vorge¬ 
nommene Messung ergab folgende Resultate: 

Links Rechts 

1. Rippe 5*5 cm. 6*2 cm. 

2. „ 8-0 „ 12-5 „ 

3. , 100 , 17-5 „ 

Von der 4. Rippe nach abwärts waren die Masszahlen auf 
beiden Seiten die gleichen. 

Die erste linke Rippe ist mit ihrem stark verkümmerten 
Körper mit jenem der zweiten vollkommen verschmolzen. Seichte 
Furchen an dieser gegen das Sternalende in eine platte, kurze 
Spange auslaufende Doppelrippe lassen deutlich die Contouren der 
beiden Rippenkörper wiedererkennen. Während nun der hintere 
Abschnitt der ersten Rippe gut entwickelt und durch ein wohlge¬ 
bildetes Köpfchen und Tuberculum mit dem ersten Brustwirbel 
normal gelenkig verbunden ist, erscheint derselbe Abschnitt der 2. 
Rippe von einer theilweisen Verkrümmerung ergriffen, denn nur das 
normal gestaltete Tuberculum verbindet, sich mit dem Querfortsatz 
des 2. Brustwirbels gelenkig, während der Hals in ein gegen den 
Körper desselben Wirbels frei endigendes, dünnes, zugespitztes 
Stäbchen ausläuft, und mit demselben offenbar nur durch Band¬ 
massen zusammenhieng. (S. Taf. 15, Fig. 4.) 

Es steht nun zu erwarten, dass diese Verbildungen der Rippen 
nicht ohne Rückwirkung geblieben sind auf die benachbarten Skelet¬ 
theile. Auffallend gering sind dieselben auf Seite der Wirbelsäule, 
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indem nur die linke fossula eostalis des 2, Brustwirbels fehlt. Er¬ 
heblichere Verbildungen weist das Sternum auf, soweit es sich um 
die Ansätze der eben beschriebenen missgestalteten Kippen handelt 


H g- l. 

Sternum in der Ansicht von vorne. M Mcmubrium , C ti C„, C 3 die 
3 Knochenkerne des Corpus. Pe der knorplige Pr. ensiformis. Die 
Zahlen der Rippenknorpel bedeuten die, zugehörigen Rippen. 
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Dasselbe besteht aus vier grösseren, platten synchondrotisch 
verbundenen Knochenstücken, von welchen eines dem Manubrium 
und drei dem Corpus angehören; der Pr. ensiformis ist noch völlig 
knorplig. Das Manubrium ist dergestalt assymmetrisch, dass es linker¬ 
seits erheblich verkürzt ist; die Differenz der Länge seiner beiden 
Seitenränder beträgt gegen 1*5 cm. Bezüglich der Gesammtform des 
Brustbeins ist diese Assymetrie des Manubriums, wie nebenstehende 
Zeichnung zeigt, ausgeglichen durch eine eigentümliche Form und La¬ 
gerung des ersten Knochenkernes des Körpers, (7,. — Die Verbindung 
der obersten Rippen beider Seiten ist folgende. Linkerseits ist die aus der 
Verschmelzung der 1. u. 2. Rippe hervorgegangene Doppelrippe mittels 
eines Rippenknorpels mit jener Knorpelmasse in Verbindung, in 
welche der Knochenkern des Monubriums eingebettet ist. Die 3. Rippe 
haftet mittelst ihres Knorpels an der Synchondrose zwischen Körper 
und Handgriff. Rechterseits verbindet sich die 1. und 2. Rippe 
vermittelst wohlgebildeter Knorpel mit dem Seitenrande des Manu¬ 
brium, die 3. haftet ähnlich wie links an der Synchondrose zwischen 
Körper und Handgriff. Entsprechend der Differenz der Länge der 
Seitenränder des Manubriums kömmt den Knorpeln der 3. und 4. 
linken Rippe eine höhere Lage gegenüber ihren Genossen der rechten 
Seite zu, jedoch ist bereits im Bereiche der 5. Rippe diese Assymmetrie 
der Lagerung verschwunden. 

Ueberblickt man das Gesammtbild dieses Falles, so findet man 
in demselben die obere Körperhälfte vorwiegend auf der linken Seite 
an ziemlich weit auseinander liegenden Stellen von einer Reihe von 
Verbildungen betroffen, so dass der Schluss naheliegt, einen einheit¬ 
lichen Process pathologischer Natur als veranlassendes Moment an- 
zunelunen; welcher Art derselbe gewesen, lässt sich allerdings nicht 
mehr bestimmen. 

Einen ähnlichen Fall von Verbildung der Halswirbelsäule wie 
den vorliegenden fand ich in der einschlägigen Literatur nirgend 
mitgetheilt; die geschilderten Anomalien der Rippen sind jedoch 
bereits des öfteren beobachtet worden. Ich nenne nur Gniber , *) bei 
welchem sich auch die übrigen bezüglichen Beobachtungen ver¬ 
zeichnet finden. 


2. Fall. 

Die Verschiebungen der Wirbelformen im Bereiche der Grenz¬ 
punkte der Hauptabschnitte der Wirbelsäule sind eine bekannte 
Thatsache und keineswegs selten; namentlich im Gebiete des Len- 


1) Virehow'B Archiv. Bd. 80. 
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denabschnittes ist eine derartige Verschiebung doppelseitiger Natur, 
auf- und absteigend wohl bekannt. Im Bereiche der Grenzen des 
Hals- und Bruststückes hat bisher nur der Fall, in welchem durch 
das Auftreten einer Halsrippe die Grenze des Brusttheiles der Wir¬ 
belsäule nach oben verschoben erscheint, die verdiente Beachtung 
gefunden; der entgegengesetzte Fall dagegen, dass nämlich der erste 
Bi'usttoirbel in seinen Charakteren einem rippentragenden letzten Hals¬ 
wirbel oder gar einem normalen Halswirbel gleichkommt, scheint 
mir nicht gehörig bekannt und gewürdigt. Die wenigen einschlägigen 
Beobachtungen wurden schlechtweg ohne Hervorhebung des morpho¬ 
logischen Momentes mitgetheilt und selbst jene Lehrbücher, welche 
derartigen Vorkommnissen ganz speciell ihr Augenmerk zuwenden 
(so die von Aeby, Qegenbaur ) haben dieses Vorkomraniss mit voll¬ 
ständigem Stillschweigen übergangen. Fälle, wo offenkundige Krank¬ 
heitseinflüsse Geltung gewonnen haben, können in dieser Frage 
selbstverständlich nicht als Beweismateriale dienen, wohl aber solche, 
in welchen eine einfache verschiedengradige Rückbildung der ersten 
Rippe ohne Spur irgend eines pathologischen Processes vorliegt. Zu 
diesen gehört folgender mir vor Kurzem zugänglich gewordener Fall. 

Derselbe betrifft das Rumpfskelet eines 25j. Mannes, welches 
arg beschädigt — es war zum Behufe der Herausnahme der Brust¬ 
eingeweide der Thorax weit eröffnet und namentlich das Manubrium 
sterni stark verletzt worden — in meinen Besitz gelangte und so 
ein eingehenderes Studium, namentlich der Musculatur unmöglich 
machte. Die Anomalien dieses Falles beschränken sich auf die beiden 
obersten Rippenpaare, welche von einer erheblichen Verkürzung be¬ 
troffen erscheinen und ergab eine längs des inneren Randes der 
Rippen vorgenommene Messung folgende Resultate: 

Rechts Links 

1. Rippe 6*5 cm. 6’0 cm. 

2. , 14-0 „ 10-0 „ 

Diese Verkürzung ist im Bereiche des ersten Rippenpaares die 
Folgeerscheinung einer weitgehenden Verkümmerung des Rippen¬ 
körpers. Die erste Rippe ist beiderseits blos in ihrem hinteren Ab¬ 
schnitte wohl ausgebildet, sie besitzt einen normal gebildeten Hals, 
dem ein gut entwickeltes Capitulum und Tuberculum aufsitzt, welche 
beiden letzteren mit dem ersten Brustwirbel in normaler gelenkiger 
Verbindung stehen. Die beiden Rippen sind von dieser Verküm¬ 
merung nicht in gleichem Masse betroffen; stärker von derselben 
ergriffen erscheint die linke, ihr Körper wird durch ein gerades, 
plattes, an seinem freien Ende etwas verdicktes Knochenstäbchen 
dargestellt, welches an seiner oberen Fläche schräg gerinnt ist; da- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zwei Fülle eigentümlicher Umbildung des normalen Wirbeltypua. 179 


gegen bat der Körper der rechten Rippe die normale Configuration 
und Krümmung bis auf die bereits erwähnte Verkürzung und eine 
Verschmälerung auf 8 mm. bewahrt. 

Naturgemäss ist diese Anomalie nicht ohne Einfluss auf das 
Sternum und die Verbindungen desselben mit den obersten Rippen 
geblieben. Das Manubrium desselben ist relativ breit, namentlich im 
Bereiche der Inc. claviculares breit ausladend, mit dem Corpus syn- 
chondrotisch verbunden. Von seinem rechten Seitenrande, knapp un¬ 
terhalb des Ine. clavicularis geht ein kurzer, stumpfer, knorpeliger 
Fortsatz aus, welcher einen kleinen Knochenkern in sich einschliesst. 
Offenbar ist diese Bildung, welche linkerseits mangelt, der. verküm¬ 
merte Knorpel der ersten Rippe. Die Verkümmerung des ersten 
Rippenpaares erscheint von einer Verlagerung des Ansatzes des 2. 
Rippenpaares ans Sternum begleitet, denn derselbe rückt nach oben 
an den Seitenrand des Manubriums vor; der Knorpel der 2 Rippe 
steht nämlich beiderseits wie schräg zugeschnitten mit dem ganzen 
freien Seitenrande des Manubrium in synchondrotischer Verbindung. 

Die ersten Rippen dieses Falles besitzen eine grosse Aehn- 
lichkeit mit Halsrippen und erscheinen Verwechslungen nicht ausge¬ 
schlossen, auf welche bereits Luscltka *) hingewiesen bat. Die Mög¬ 
lichkeit einer solchen Verwechslung wird auch durch ein älteres 
Präparat der hiesigen Sammlung bewiesen, welches bislang als ein 
Fall von Halsrippen gedeutet worden war, bei genauer Prüfung aller 
Formverhältnisse der Wirbelsäule jedoch die vermeintlichen Hals¬ 
rippen als verkümmerte erste Brustrippen|mit Sicherheit erkennen Hess. 

Ueberblicken wir die in der einschlägigen Literatur verzeich- 
neten Fälle von Verkümmerung der 1. Brustrippe ohne patholo¬ 
gische Beigaben, so erscheint die Ausbeute eine ziemlich spärliche. 
Neben einer einschlägigen Beobachtung Luschka ’s a ) liegen zwei von 
Qruber 1 2 3 4 ) genau verzeichnete Fälle vor. Letzterer hat auch die 
älteren diesbezüglichen Mittheilungen gewissenhaft gesammelt. Nach 
ihm wurden von Zuckerkandl*) vier Fälle veröffentlicht. Diese bis¬ 
her beobachteten Fälle zeigen die erste Rippe von einem sehr ver¬ 
schiedenen Grade der Rückbildung ergriffen, welche Erscheinung 
wohl am hochgradigsten den einen Fall ZuckerkandCa (1. c.) er¬ 
griffen hatte, in welchem bei einem 3jähr. Knaben von der 1. Rippe 
kaum mehr als Köpfchen, Hals und Tuberculum entwickelt gewesen 
war. Es muss dementsprechend auch die MögHchkeit zugegeben 

1) Anatomie der Brust des Menschen. Tübingen 1863. p. 118. 

2) 1. c. 

3, Virchow'% Archiv. Bd. 67. p. 344 und Bd. 80. pag. 82. 

4) Beitrüge zur descr. und topogr. Anatomie d. unt. Halsdreieckes. Zeitgehr. f. 

Anat. n. Entwicklungsgesetz 2. Bd. 1877. pag. 64. 
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werden, dass bei weiterer Rückbildung zu der Verkümmerung der 
Form sich auch der Verlust an Selbständigkeit hinzugesellen könne, 
indem sich da» Rippenrudiment zu einer vorderen Spange des be¬ 
züglichen Querfortsatzes umwandelt. Eine wirkliche derartige Beob¬ 
achtung liegt allerdings noch nicht vor. Vergleicht man nach dem 
Gesagten die morphologische Umbildungsreihe des 7. Halswirbels 
mit der eben beschriebenen des 1. Brustwirbels, so erkennt man 
leicht, dass sich beide in ihren verschiedenen Entwicklungsstufen 
decken; natürlich schreiten die letzteren in entgegengesetzter Richtung 
fort. Es ist demnach für sämmtliche Abschnitte der Wirbelsäule 
die Möglichkeit der Verschiebung der Qrenzpunkte derselben vorhanden , 
und kann eine solche Verschiebung sowohl in auf- wie in absteigender 
Richtung vor sich gehen. Ich fand in Zuckerkandis Mittheilung über 
•len einschlägigen Fall (1. c.) diese Anomalie als eine häufige be¬ 
zeichnet; Zuckerkandl traf dieselbe unter 60 darauf untersuchten 
Leichen 4mal an. Diesen seinen Zahlenangaben dürfte wohl kein 
statistischer Werth beizulegen sein und es muss hier offenbar an 
einen Zufall gedacht werden, denn selbst noch so häufige Verwechs- 
ungen mit Halsrippen zugegeben, wäre es bei einem derartig häu¬ 
figen Vorkommen geradezu unfassbar, dass diese so merkwürdige 
und auffällige Anomalie so wenig Aufmerksamkeit zu erregen ver¬ 
mocht hätte. 

Zum Schlüsse wäre noch hervorzuheben, dass mehrere in der 
einschlägigen Literatur verzeichnete Fälle von Verkümmerung der 
1. Rippe begleitet waren von einer Vermehrung der Wirbelzahl des 
Lendentheiles der Wirbelsäule, sei es, dass der überzählige Wirbel 
als 13. rippentragender Brustwirbel, sei es, dass er als überzähliger 
Lendenwirbel in Erscheinung trat. Merkwürdiger Weise findet sich 
dieses Verhalten auch in meinen beiden oben beschriebenen Fällen 
vor, indem in dem erstbeschriebenen Falle ein 13. rippentragender 
Brustwirbel, in dem zweiten ein überzähliger Lendenwirbel vor¬ 
handen ist, welcher allerdings in seiner rechten Hälfte sacralen 
Charakter angenommen hat. 

Eis darf daher wohl die Frage aufgeworfen werden, ob es sich 
hier nur um einen blossen Zufall oder um eine Erscheinung von 
tieferer Bedeutung handelt. Einen diesbezüglichen Entscheid kann 
nur eine grössere als die bis jetzt vorhandene Anzahl von Beob¬ 
achtungen mit sich bringen. 

Schliesslich spreche ich Herrn Prof. Aeby für die gegebene 
Anregung zum Studium dieser Fälle meinen herzlichsten Dank aus. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 14 und 15. 


FIG. 2. Ansicht der Halswirbelsäule und der 5 ersten Brustwirbel von 
vorne. C. Halswirbel, Th. Brustwirbel, fc. fossula costalis. 

FIG. 3. Ansicht der Schädelbasis und der Halswirbelsäule von hinten 
P . c. d. (a.) Rechter (linker) Gelenkfortsatz des Hinterhauptbeines, C. Halswirbel. 

FIG. 4. Die 4 ersten Rippen der linken Seite von oben und der Seite her 
gesehen. 
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UEBER DIE COMBINATION ANGEBORENER PSYCHISCHER 
SCHWAECHEZUSTAENDE MIT ANDEREN PSYCHISCHEN 

KRANKHEITSFORMEN. 


Von 

Dr. ARNOLD PICK. 

Gleichwie die Combination der verschiedenen Krankheitsformen 
unter einander, muss auch diejenige der angeborenen geistigen 
Schwächezustände mit den übrigen Formen als theoretisch und 
praktisch von hohem Interesse bezeichnet werden, ja nach der prak¬ 
tischen Seite hin scheinen die letztgenannten Combinationen noch 
wichtiger, sowohl durch die alle übrigen weit überragende Häufig¬ 
keit derselben, als auch wegen der ersichtlicher Weise durchaus 
differenten Prognose gegenüber den gleichen, nicht mit Schwäche¬ 
zuständen combinirten, psychischen Krankheitsformen. 

Schon frühzeitig wurde die Aufmerksamkeit der Forscher auf 
die hier in Rede stehenden Combinationen gelenkt, wie auch schon 
Reil (Rhapsodien 1818. S. 424) die Combination des Blödsinnes mit 
anderen Formen von Geistesstörung verzeichnet. 

Gnislain (Abhandlung über die Phrenopathien. Dtsch. v. Wun¬ 
derlich 1838. pg. 184 ffg.) bezeichnet Pinel als den ersten, der ausser 
anderen Combinationen auch die der Tollheit mit Blödsinn beschrieben. 
Gtrislain selbst betont um diese Zeit die Wichtigkeit, welche den 
Combinationen innewohnt, allein eine Durchforschung der verschie¬ 
dene von solchen handelnden Capitel zeigt, dass er nicht Combi¬ 
nationen in dem jetzt gebräuchlichen Sinne vor Augen hat. 

Ganz präcise dagegen spricht sich Esquirol aus (Des maladies 
mentales edit. Bruxelles I. pag. 41) der composös binaires und ter- 
naires unterscheidet, und auch der Complication „dömence avec la 
manie et la monomanie“ erwähnt; er sagt: „Jai vu un imbecile 
succomber & un acc&s de chagrin; enfin ou voit des aliönös, tom- 
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bes dans la ddmence .... avoir par instants des acc&s de manie 
et mcme de fureur.“ Ebenso erwähnt auch Griesinger in der 2. Aufl. 
seines Lehrbuches pag. 121 Mischformen. Weitere Anhaltspunkte, 
dass die hier zu behandelnden Combinationen auch in der späteren 
Zeit das Interesse der Autoren dauernd in Anspruch genommen, 
werden sich in der casuistischen Darstellung der verschiedenen Com¬ 
binationen ergeben. 

Wie unter den psychischen Schwächezuständen im Allgemeinen 
die angeborene.i in hohem Grade überwiegen, so zeigt sich deren 
Combination mit acuten und chronischen Psychosen als die weitaus häu¬ 
figste unter den Combinationen im Allgemeinen; die Häufigkeit der 
selben erklärt sich aus der dem angeborenen Blödsinn und Schwach¬ 
sinn inhärenten somatischen und psychischen Disposition zu weiterer 
psychischer Erkrankung. 

Diese psychische Disposition ist ohne weiters klar, insofern es 
keinem Zweifel unterliegen kann, dass die mangelhafte UrtheilsfÜhigkeit 
den Schwachsinnigen geneigt macht zum primären Auftreten von Wahn¬ 
ideen (Vgl. dazu die wichtigen Erfahrungen von der Folie ä deux, 
der psychischen Ansteckung oder dem inducirten Irresein), dass 
ferner die Schwäche und Labilität in seiner Gefuhlssphäre die Wir¬ 
kung schwerer Affecte um so leichter zur Geltung kommen lassen 
wird. Weniger klar scheint auf den ersten Blick — wenn wir davon 
absehen, dass die soeben besprochene psychische Disposition un¬ 
zweifelhaft gleichfalls somatisch bedingt ist — die in aetiologischem 
Sinne als somatisch bezeichnete Disposition der Schwachsinnigen zu 
weiterer psychischer Erkrankung, da keine Thatsachen vorliegen, 
welche eine energischere Wirkung der somatischen Ursachen zu acuten 
psychischen Krankheiten bei angeborenen psychischen Schwäche¬ 
zuständen beweisen würden. Einen wichtigen Anhaltspunkt für eine 
solche Annahme glauben wir zu finden in der kaum zu leugnenden 
geringeren Widerstandskraft solcher Individuen gegen sonstige so¬ 
matische Affectionen; allerdings lässt sich auch diese Thatsache 
nicht zahlenmässig erweisen, wir glauben aber aus unserer Erfahrung 
anführen zu können, dass schwere fieberhafte Affectionen bei jenen 
viel foudroyanter wirken als bei psychisch Gesunden, ja wir glauben 
sogar beobachtet zu haben, dass Schwachsinnige z. B. häufig auf 
Infectionen viel heftiger durch Fieber und sonstige Allgemeinerschei¬ 
nungen reagiren. 

Ehe wir nun zur Darstellung der klinischen Erscheinungsformen 
übergehen, hätten wir noch kurz die allgemeinen Grundsätze der 
Lehre von den Combinationen ins Auge zu fassen. Wenn auch im 
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Allgemeinen den Anschauungen Siemens'), desjenigen Autors, der 
die Frage am eingehendsten theoretisch erörtert hat, beigepflichtot 
werden kann, so ist doch sofort zu bemerken, was noch später bei 
der Besprechung der verschiedenartigen Combinationen im Einzelnen 
darzustellen sein wird, dass grade der Schwachsinn die klinischen 
Erscheinungen der hiDzutretenden Psychose vielfach verwischt, nicht 
typische Symptome in das Bild derselben einträgt, und, was klinisch 
Cast noch von grösserer Bedeutung ist, den Verlauf derselben in der 
verschiedensten Weise alterirt. Die allgemein psychologische Seite 
dieser Frage hat Kraepelin in seiner Studie über psychische Schwäche 
(Arch. f. Psych. XIII. pag 399) gewürdigt, indem er zeigt, wie in 
solchen Fällen die Wahnideen absurd, dürftig, widerspruchsvoll 
sind, vorzugsweise auf das Nächstliegende, z. B. auf den eigenen 
Körper, sich beziehen, wie die Affecte intensiv und extensiv schwäch - 
lieh bleiben, (oder auch nach unserer Beobachtung ins Masslose ge- 
rathen) wie die Impulse sich als unbestimmt und energielos erweisen 
Im Vorangehenden findet sich schon die erste Combination 
angedeutet, die hier zur Besprechung kommen soll, die der Imbe- 
cillität mit Hypochondrie. Dieselbe muss nach Erfahrungen an länd¬ 
lichem Materiale als nicht selten bezeichnet werden, indem der 
bäuerliche Hypochonder in solchen Anstalten eine als typisch zu 
bezeichnende Figur bildet. Seine Befürchtungen zeigen häufig den 
Charakter des Monströsen, Unmotivirten, ähneln zuweilen den hypo. 
chondrischen Wahnideen der Paralytiker, was sich hier wie dort 
aus dem vorhandenen psychischen Schwächezustand erklärt. Was 
jedoch unseren Hypochonder von dem nicht schwachsinnigen unter¬ 
scheidet, ist der häufige Mangel jedes tieferen Affectes, der eben in 
der Gefühlsschwäche des Schwachsinnigen wurzelt; die bei der 
Visite vorgebrachte Klage, er habe einen angeblich vor Jahren ver¬ 
schluckten Knochen im Halse stecken, könne nicht schlucken und 
rieche aus dem Halse wie ein ,,Kanal“, hindert den schwachsinnigen 
Hypochonder z. B. nicht, darnach ganz munter und lachend sein 
Brod zu verzehren. Daneben zeigt der schwachsinnige Hypochonder 
ein schwächliches aber zähes Festhalten an seinen einmal gefassten 
hypochondrischenldeen, eine höchst schwächliche Motivirung derselben. 

Wie im Allgemeinen, so entwickelt sich auch bei jenen nicht 
selten auf der vorhandenen hypochondrischen Basis ein unter die 

1) Archiv f. Psych. X. pag. 129. Es kann nur dann das Nebeneinanderbestehen 
zweier verschiedener Erkrankungen für bewiesen angesehen werden, wenn 
die einzelnen klinischen Symptome beider vollständig vorhanden, deutlich zu 
erkennen, ohne Zwang zu isoliren und ebenso logisch zu dem beobachteten 
Gesamratbilde wieder zu vereinigen sind. 
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Rubrik Verrücktheit zu subsumirender Verfolgungswahn; ob der 
Anschein, dass dies beim schwachsinnigen Hypochonder häufiger 
der Fall ist, berechtigt ist, ist mit Sicherheit nicht zu bestimmen. 

Wie die einfache Melancholie überhaupt zu den [selteneren 
Psychosen gehört *), so kommt auch deren Combination kaum 
jemals zur Beobachtung, indem es einerseits zur Entstehung dieser 
durch einfache trübe Stimmung und geistige Hemmung charakteri- 
sirten Form einer, wir möchten sagen, feiner besaiteten Gefühls- 
Sphäre bedarf, als sie dem Schwachsinnigen zu eigen, andererseits 
es bei einem solchen bei der einfachen Depression kaum bleibt, 
vielmehr alsbald durch den Hinzutritt von Angstzuständen der Ueber- 
gang zur aetitren Form der Melancholie betreten wird. Diese scheint 
nach unseren Beobachtungen im Allgemeinen typisch für die Com¬ 
bination der Malancholie mit Schwachsinn zu sein. 1 2 

Dieses Bild wird jedoch durch mancherlei wichtige Umstände 
modificirt; so durch die grössere Möglichkeit psychischer Beein¬ 
flussung, welche scharf mit der psychischen Unzugänglichkeit des 
vollsinnigen Melancholikers contrastirt; durch die zuweilen zu be¬ 
obachtende Gefühlsschwäche, welche selbst das episodische Auftreten 
gegensätzlicher, heiterer Ajfecte zulässt. *) 

Der Verlauf dieser Combination ist ein durchaus atypischer 
was sich zum Theil aus der eben erwähnten Möglichkeit psychischer 
Beeinflussung erklärt. Der Ausgang derselben ist sehr häufig der in 
schwerere Formen secundärer Demenz, der was hier gleichzeitig auch 
für die übrigen hier behandelten Combinationsformen angeführt sei, 
relativ frühzeitig eintritt, gleichsam als wenn das psychische Capital 
durch die hinzugetretene Psychose rascher aufgezehrt worden wäre, 
als bei dem vollsinnig psychisch Erkrankten. 

Neben der grösseren Häufigkeit der Manie sind es wohl die 
störenden Erscheinungen derselben, welche die Combination derselben 
mit Blödsinn öfter in Anstalten zur Beobachtung kommen lassen: 
oh schon Reil (Rhapsodien 1818 pag. 425) diese Combination kennt, 
muss bei der Unklarheit der damaligen Anschauungen dahingestellt 
bleiben; unzweifelhaft ist sie aber Jessen bekannt, der (Zeitschr. f. 
Beurth. u. Heilung der krankh Seelenzustände I. 1838. pag. 637) 
sagt, „dass der angeborene oder in frühester Jugend entstandene 
Blödsinn sich oft mit intermittirenden Paroxysmen verbindet“ und 
die Beobachtung (welche eben dafür spricht, dass er wirklich die 

1) Es scheinen in dieser Beziehung ethnographische Verschiedenheiten zu 
herrschen, vergl. Simon, Die Hirnerweichung der Irren. 1871. pag. 17. An¬ 
merkung. 

2) Vergl. auch Pton, De la m61ancolie avec d41ire. 1874. pag. 43. 
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Manie im Auge hat) macht, dass man bei dieser Manie bei dem 
Blödsinnigen nicht selten einen ungewöhnlichen Grad von Ueber- 
legung und Urtheilsfähigkeit beobachtet, indem der Verstand durch 
allgemeine Steigerung des psychischen Lebens momentan aus seinem 
Schlummer erweckt wird, und in dem gereizten Gehirn Ideen zum 
Vorschein kommen, welche es im gewöhnlichen Zustande aufzu¬ 
nehmen unfähig war. 

Diese letztere Angabe Jessen’» dürfte abgesehen davon, dass 
an Stelle des „aufzunehmen“ richtiger „zu produciren“ gesetzt würde, 
und da-'S man jetzt über die „Steigerung des psychischen Lebens“ 
in der Manie geklärtere Anschauungen besitzt, wohl nur für seltene 
Fälle zutreffen, zumal von allen neueren Beobachtern (Emming- 
haus , *) Siemens ) 1 2 * * 5 ) mit denen auch wir übereinstimmen, das läppische 
Treiben, die Faselhaftigkeit des Urtheils, die Enge der Ideenpro- 
duction solcher Maniaci als charakteristisch für die schwachsinnige 
Basis angeführt werden. 

Dasselbe Gepräge wie den Combinationen mit Manie und Me¬ 
lancholie kommt im Allgemeinen auch der Combination mit derjenigen 
Form zu, welche jene beiden Formen zusammenfasst, der circulären 
Geistesstörung. In der Literatur ist dieselbe durch je einen Fall von 
Baillarger (Bullet, de lhcad. de mfed. t. XIX. 1853—1854 pag. 349) 
und Brierre de Boismont (Annal. med.-psych. 1854 pag. 144) ver¬ 
treten; der nachstehende nur in seinen wesentlichen Zügen wieder¬ 
zugebende Fall entstammt unserer eigenen Beobachtung. 

K. W. f 30j. led. Schneider; Vaters Bruder soll durch ein Jahr 
geisteskrank gewesen sein. Pat. hat die Volksschule angeblich mit 
normalem Erfolge absolvirt, und ebenso s« in Handwerk erlernt; die 
Geistesstörung trat angeblich erst im Jahre 1875 auf, nachdem er, 
bei einem Meister in die Arbeit getreten, von seinen Mitarbeitern 
ausgelacht worden, was ihn so erregte, dass er die Nähmaschine 
umwarf, davonlief und in der Stadt herumvagirte. In seiner Heimat, 


1) In Mcuchka's Handb. der gerichtl. Psychopathologie, pag. 248. „Die maniaka- 
liache Aufregung der Schwachsinnigen hat meist den Charakter der söge 
nannten Moria, einer heiter läppischen Exaltation mit albernem, oft anstössigem 
Treiben und Faseln oUne jene Schlagfertigkeit des Urtheils, die den Formen 
der Manie sukommt, welche bei Vollsinnigen sich entwickeln.“ 

2) 1. c. pag. 132. „Die Beschleunigung des Vorstellungsvermögens wird bei 

einem geringen geistigen Kapital keine sehr reichhaltige Ideenproduction her- 

vorrufen, das erhöhte Selbstgefühl wirft sich auf kleinliche Dinge, und der 

erhöhte Drang nach motorischer Aeusserung macht sich in einer Weise Luft, 
welche dem beschränkten Wesen des Kranken entspricht. 
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wnliin er gebracht ■ wurde, soll seinZusUtnd seither. einen p'miodiseht'u 
Weehscl zeigein die Dauer der einzelnen Pha#» soll 14—17 Tage 
Witajffln« • ' •' ' \ ‘ . • ; 

- ' : ■WihXH -»ftvli. 4881 wird Tat, In die Anstalt auigenoiunieiK 

31. Jüh 188)' Fat. hat seit der ■ Aufnahme: noch nichts gesprochen, 
utdupriioirt, geht meist luifc veraehi&nktets Armen umher, ebne von der 

1 T_k^ i ~ 4 Öfu* .. 


kurz, meist lüU. „}u u oder „ued?“: er verkehrt: nicht .mit dea übrigen 
Put.: heim psychischer» Ex.o.ncn* /Jas ein gPbrthmlfi* überall nicht 



’'bdsy-;!dtnher, zupft an den Kl^d'fn 



. . s zieht an den Hüten .;■ . . -. verdammteWelt . . . Mutter zieh’ 
den Wage» i . . wo ist da«. Geld . . .bumin!" Das. Gesteht ist 
dabei gerothnt, dir Puls .besehieunlgl, Unter allniäiiger Bessefüftg 

Ä i»» .J*w*hiniVik U ihrrrf- ilrii* Ä iifr«!a’»HWJ‘ .'dlmiil i<* Al* : r»m yS A tVo'iikt iftt Pki:. 



ersten Zeit gar nvsfdjk später in dßi* f^dher hfe^thrißheneii Weis* tm- 
antwortet, •. 'Stdühe<-'- : v erUufen di e WftfUile in dersnlfefn 
massig,. ohne däää'TS möglich gewissen, durch irgend welche M- «*i- 
Cütion den VuHhuI' ati modificirt-Tj. 

Anfälle von Aufregung r 2ih Qet bis >!. .Ni>v ;1 1-fh bis 2t, Fe¬ 
bruar 1882, 4- bi« 17- Jord, 27, Oet. bis 8. Ki>v., i* bis it>, Marz 
1883, 28. Juli bk W Awigu&t,- 8, bis 17, Jl»inner 1884, 27. April bis 
ih Mai, 2. bk 18. Sej't,, 4. bis 13. Dee. 

Sein yerhalten während der depressiven Phasen hat sich nicht 
geändert! ein in eine solche fallender Besuch der Mutter lässt ihn 
Unit, er steht: ihr atumtn mit vefachränkten Anö$h gCgdtn'ibör. 

• Eint?. •3 §!$ll e untor: iiötf itt tJprpbipatißö mit 
Schwachsinn tretender« Psycimacn nimmt die Verrücktheit ein, Hlr 
sie ganz he^uiders gilt das Eingangs hei der p-sychisehew Disposition 
Ea liät 4ic« selum {Annaf. jaed.'psych. 4846. 

H. pagp tAftr ©rfcaQiit, *%&?, darauf Hlaweiskein« zugdlösc Hin¬ 
gabe um dlfs Pb&ht&stö ii® ertyädhsöheö Alter eine gewiasö geistige 
Schwäche' u»izeigt, nts.il Tum weiter, fonlabrt: Lee per*K»tme« fniblfta 
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d’intelligence et dou&es d’une trös-vive sensibilitä, sont 6minement 
pr&Iisposees aux id£es fixes. D6s qu’une id&e se trouve associ£e chez 
elles ä une Emotion tr6s-vive -cette idee ne les quitte plus, eile les 
poursuit, domine et quelquefois finit par entrainer le d61ire. 

Die Urteilslosigkeit der Schwachsinnigen macht es verständlich 
und das inducirte Irresein bietet das klinische Parodigma dazu, dass 
irgend welche Ideen, vorgefasste Meinungen den Charakter der Wahn 
ideen annehmen, dass ferner die Verrücktheit in dieser Combination 
nicht den typischen, jetzt allgemein anerkannten Verlauf nimmt; 
und dieser bedeutende Einfluss des psychischen Factors erklärt sich 
eben aus der vorwiegend psychologischen Entwicklung der Ver¬ 
rücktheit, deren formell correcter Verlauf bei dem Schwachsinnigen 
wegen der Mangelhaftigkeit seines logischen Denkens einfach un¬ 
möglich ist. Das gleiche gilt auch bezüglich des Ausganges; der 
schwächliche Zusammenhang der Wahnideen mit dem übrigen psy¬ 
chischen Leben, das Fehlen einer psychisch durchgearbeiteten Syste- 
matisation erklären das gegenüber der normalen (s. v. v.) Verrückt¬ 
heit häufigere Zurücktreten und Verschwinden der Wahnideen und 
die damit einhergehenden Heilungen mit Defect; das klinische Pa¬ 
radigma dafür bietet abermals das sog. inducirte Irresein. 

Bezüglich weiterer Einzelheiten kann, was besonders den Verlauf 
der so combinirten Verrücktheit betrifft, auf Gereute l j (Le delire 
chronique Th&se de Paris 1883. p. 50) bezüglich der Erscheinungen 
auf die Ausführungen von Ghiauck 2 ) (Charite-Annalen 1883. VIII. 
pag. 405 fg.) hingewiesen werden. 

Was nun die verschiedenen Formen der Verrücktheit und deren 
Combination mit Schwachsinn betrifft, so treffen wir mit Emming- 
haus (Maschka's Handb. d. gerichtl. Medicin IV. S. 248) für einzelne 


1) Um (sc. des imbäciles on semi-imbäciles qni viennent d’etre atteints de delire) 

se pretent k une marche rapide de l’affection mentale.Chez eux cette 

Evolution devient singuliferement rapide et en meine temps heurt6e, decousue. 
Souvent il y a des arrdts, .... des interruptions . . . des intervalles ... les 
diverses pÄriodes . . . sont moins nettes . . . s’encbevetrent reciproquement. 

2) Entsprechend der schon bestehenden geistigen Schwäche zeigt diese Ver¬ 

rücktheit kein ernstes einheitliches Krankheitsbild, hat keinen so zu sagen 
typischen Verlauf, sondern es tauchen die verschiedenen Symptomgruppen 
hinter einander auf, welche im Einzelnen wieder deutlich einen schwachsin¬ 
nigen Charakter an sich tragen.Es sind zwar bestimmte Wahnideen 

gebildet, allein bald stehen sie ohne Beziehung zu einander, bald tauchen 
sie nur flüchtig auf, bald sii>d sie mehr unbestimmter Natur, unentwickelt, 
nur angedeutet und bleiben mehr auf der Oberfläche; es fehlt dem 
Kranken gleichsam die Ausdeutungsfähigkeit und die Gestaltungskraft für 
ein geschlossenes Wahnsystem. 
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Fälle in der Anschauung überein, dass die von W. Sander zuerst 
beschriebene, sog. originäre Verrücktheit direct im Schwachsinne 
wurzelt, dass dieselbe bei schwachsinnigen Individuen in jenem 
Alter Wurzel fasst, dessen schrankenloses Phantasiren schon Baillarger 
(Annales med.-psych. 1846. II. pag. 158) *) als ein Zeichen von psy¬ 
chopathischer Prädisposition auffasst. Es steht unsere Deutung der 
originären Verrücktheit, scheinbar wie wir glauben, allerdings im 
Widerspruche mit den Aeusserungen Sander's selbst, 1 2 * * 5 ) allein die 
Differenz dürfte nicht alleuschwer auszugleichen sein. Sehen wir 
davon ab, dass an und für sich einer die Kindheit reconstruirenden 
Anamnese grosse Schwierigkeiten entgegen stehen, die deren Beweis¬ 
kraft wesentlich abschwächen, so können wir für das in Rede stehende 
Alter in den Schulerfolgen kein entscheidendes Criterium für die 
Intelligenz anerkennen, sind vielmehr der Ansicht, die wir auch für 
die ganze „Ueberbürdungsfrage“ festhalten, dass die geistige In- 
suflicienz erst später, entweder während der späteren Studien oder 
vor den schwierigeren Aufgaben des Lebens hervortritt; nicht die 
Aufgaben welche die Intelligenz überwindet, sondern die, an welche 
sie scheitert, müssen für sie in solchen Fällen den Gradmesser ab¬ 
geben. Zudem sagt Sander selbst von einigen in Rede stehenden 
Kranken, dass „sie schon früh (gegen das Ende der Entwicklungs¬ 
periode) die äussere Besonnenheit verlieren, und in rapidem Fort¬ 
schritt in einen Zustand geistiger Schwäche versinken“. (1. c. S. 391.) 

In generalisirender Weise wendet scheinbar Liebmann (Ueber 
Querulantenwahn. Dissert. 1876) die vorstehende Anschauung auf 
den Querulanten wahn an, indem er von den Querulanten sagt „sie 
sind einfach beschränkte, geistesschwache Menschen, die auf äussere 
Einwirkungen hip, für die ihr Urtheilsvermögen nicht ausreicht, zu 
Querulanten werden“, doch classificirt er die Verrücktheit selbst als 
einen primären geistigen Schwächezustand; wir können diese An¬ 
schauung nicht theilen, vielmehr nur anerkennen, dass in einzelnen 
Fällen allerdings auf schwachsinniger Basis sich Verrücktheit in 
Form von Querulantenwahn entwickelt, der nicht selten dem Ver- 

1) II y a un äge ou l’imagination prädomine k ce point sur leg aut res facultäs 
que chez certaines sujets, eile rend^souvent presque impossible toute appli- 
catiou au travail . . . Cette disposition est celle de l’adolescence et de lajeunesse 
et eile ne devient vraiment fächeuae que se continuant dans T&ge mur. Alors 
eile est une preuve de faiblesse intellectuelle et un signe de prädisposition 
k la folie. 

2) Arcb. f. Psych. I. S* 389. Es ist in der Kindheit nicht gerade oder wenig¬ 

stens nur in geringerem Masse die Sphäre der Intelligenz, welche betroffen 

erscheint; denn sie erreichen in der Schule meist das mittlere Maas Ton In¬ 

telligenz, welches ihren Verhältnissen entspricht. 
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folgungswahne sich nähort. Mit diesen Anschauungen stimmt auch 
Legrand du Saulle (Le d61ire des persecutions 18^ 1- pag. 321) überein, 
der hervorhebt, dass die Schwachsinnigen mit Verfolgungswahn meist 
zugleich pers4cuteurs sind. Dass Grössenwahnideen bei Schwach¬ 
sinnigen sehr häufig Vorkommen, hat schon Foville *) beschrieben, 
wir glauben auf Grund unserer Beobachtungen noch weiter gehen 
zu sollen, indem wir gefunden haben, dass in der Mehrzahl der 
Fälle, welche den Grössenwahn primär, und nicht in typischer Weise, 
aus dem Verfolgungswahn entwickelt aufweisen, es sich um eine auf 
schwachsinnige Basis entwickelte Verrücktheit handelt. 

Am Schlüsse der Combinationen des Schwachsinns wäre noch zu 
gedenken der Entwicklung der progressiven Paralyse bei einem Im- 
becillen; es liegt in solchen Fällen keine eigentliche Combination 
vor, doch aber, nach unseren Beobachtungen namentlich bei rascherem 
Verlauf der Paralyse tritt ein Stadium ein, wo die Erscheinungen 
beider neben einander bestehen können. Es bieten diese Fälle an¬ 
fänglich bedeutende Schwierigkeit für die Diagnose, zumal wenn 
angebnrne Mangelhaftigkeit der Sprache vorhanden, die das Gepräge 
der paralytischen Sprachstörung mehr oder weniger maskirt; es kann in 
einem solchen Falle bis zur Beobachtung des progressiven Charakters 
der Erscheinungen die Diagnose recht zweifelhaft bleiben. Obzwar 
natürlich dem Imbecillen keinerlei Immunität gegenüber der Paralyse 
zukommt, sind derartige Fälle immerhin selten und finden sich in 
der Literatur überhaupt nur zwei verzeichnet. a ) 

1) Etüde clin. do ltt folie avec pr4dominance dti delire des grandeurs. 1871. 
pag. 830. fg. les imbeciles sont pour la plupart sujets k des däriations intel- 
lectuelles parrai lesquelUs se dessinent frequemment des conceptions orgueil- 
leuses .... Chez les injböciles, la port4e du delire se r6glant sur celie de 
rintelligence ne peut s’elever bien haut et ne däpasse gu&re ce qui sc rapporte 
aux avantages de la personne et de Tadjustement .... Ces naives matiife- 
stations d’un ddlire avorti restent proportionales au faiblc ddveloppement 
des facultds intcllectuelles. 

2) Morel Trait6. pag. 684 und Christian in Annales med.-psych. 1881. Janv. 
pag. 61. 
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ZUR HISTOLOGIE, AETIOLOGIE UND THERAPIE DER 
LYMPHOMATA COLLI. 


Mittheilungen aus Hofrath Prof, liillroth's chirurgischer Universitätsklinik 

in Wien. 

Von 

Dr. ALEXANDER FKAENKEL, 

k. k. Regimontsarzt, gow. Oporateur an obiger Klinik. 

So vielfach auch die pathologische Histologie und Klinik der 
Lymphdrüsenerkrankungen in neuerer und neuester Zeit Gegenstand 
eingehender Forschung waren, so können wir dennoch auch heute 
nicht dies Capitel als vollständig abgeschlossen betrachten. Es war 
namentlich Virchow’s grosses Verdienst, wie auf so vielen anderen 
Gebieten der pathologischen Anatomie auch hier ein Feld, das vor 
seiner bahnbrechenden Thätigkeit völlig im Dunklen lag, wenigstens 
•in der Hauptsache klargelegt zu haben. Vor ihm waren die ver¬ 
schiedenen Lymphdrüsenerkrankungen auf Grund der humoralpatho¬ 
logischen Doctrinen und durch den Missbrauch, den man mit den 
sogenannten Dyskrasieen trieb, unter Sammelnamen untergebracht, 
in denen entzündliche, neoplastische und sonstige Processe wie 
unter einem Hute zusammengefasst würden. Solche Sammelnamen 
waren „strumös“ und „scrophulös“. Virchow 1 ) hat nun den ersteren 
Ausdruck völlig aus der Nomenclatur der Lymphdrüscnerkrankungen 
gestrichen und den letzteren nur für eine bestimmte Art derselben 
beibehalten. Er hat ferner die Leukaeiuie mit den sie charakteri- 
sirenden Lymphdrüsenerkrankungen als Krankheit eigener Art aufge¬ 
stellt und die übrigen Lymphdriisengeschwülste nach dem Einthei- 
lungsgrunde der Hyperplasie und Heteroplasie getrennt. 

Zu den hyperplastischen Processen rechnete er die Scrophulose 
und „das einfach hyperplastische Lymphom“, während er die Tuber- 

1) Krankhaften Geschwülste. II. ß<l. 

Zeitschrift fUr Heilkunde. VI. 13 
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culose und die Sarcome unter die heteroplastischen einreihte. Von 
besonderem Interesse ist die strenge Trennung der Scrophulose und 
Tuberculose der Lymphdrüsen im T7rc/<ow’schen System umsomehr 
als ja die damals massgebenden Anschauungen Laennec's und Lebert’s 
auf Grund der diesen Processen gemeinsamen käsigen Endproducte, 
die Einheit derselben vertraten. Virchow wies nun darauf hin, dass 
eine grosse Reihe anderer, weder tuberculöser noch scrophulöser 
Krankheitsproducte in Verkäsung übergehen können und dass diese 
Metamorphose an bestimmte locale oder allgemein constitutionelle 
Bedingungen geknüpft sei und daher nicht als charakterisches Merk¬ 
mal der tuberculösen Processe allein aufgefasst werden könne. Den 
Ausdruck „tuberculös“ aber wollte Virchow nur für jene Erkran¬ 
kungen Vorbehalten wissen, die unter dem Bilde des tuberculösen 
Knötchens einhergehen. Dabei blieb es aber unbestritten, dass gerade 
scrophulose und tuberculose Producte besonders leicht der Verkäsung 
anheimfallen. Das einfach hyperplastische oder körnige Lymphom 
hatte nach Virchow weder mit Tuberculose noch mit Scrophulose 
etwas zu thun und wird von ihm als einfach hyperplastische Bildung 
besonders abgehandelt. 

So bedeutend nun auch der Fortschritt war, den Virchow durch 
seine Untersuchungen in die Erkenntniss der Lymphdrüsenerkran- 
kungen brachte, so gab es dönnoch auf diesem Gebiete noch so viel 
des Hypothetischen und Unbewiesenen, dass Schilppel wohl mit 
einigem Rechte, Eingangs seines Werkes „Untersuchungen über 
Lymphdrüsentuberculose“ noch im Jahre 1871 die Worte nieder¬ 
schreiben konnte : „Es gibt wohl wenig Capitel in der pathologischen 
Anatomie, in welchen so grosse Unklarheit und Unsicherheit herrscht, 
wie in der Lehre von den tuberculösen und scrophulösen Zuständen 
der Lymphdrüsen.“ Das früher erwähnte von Virchow aufgestellte 
System wurde nun einigermassen verschoben als durch die fleissigen 
Untersuchungen Schilppel' s gezeigt wurde, dass das von Virchow zur 
Statüirung des tuberculösen Processes geforderte miliare Tuberkel¬ 
knötchen im Bereiche der Lymphdriisenerkrankungen weit häufiger 
gefunden werde, als man bis dahin allgemein glaubte. Schilppel wies 
nach, dass der mikroskopische Befund des Tuberkelknötchens mit 
seinen epithelioiden und Riesenzellen auch beim „körnigen Lymphom“ 
und in einer grossen Zahl von ihm untersuchter Drüsen, die alle 
Charaktere scrophulöser Erkrankung trugen, mit grosser Regelmässig¬ 
keit sich wiederhole. Es war somit durch Schilppel ’s Untersuchungen 
das Gebiet der Lymphdrüsentuberculose bedeutend erweitert. Er 
legte sich auch die Frage der Histiogenese der Tuberkelelemente in den 
erkrankten Drüsen auf und sprach im Gegensatz zu den früheren 
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Autoren die Ansicht aus, dass die Riesenzellen aus dem Endothel 
der Blutgefässe entstehen, während er die epithelioiden Zellen von 
den Lymphzellen ableitet, die sich durch Vergrösserung zu Tuber¬ 
kelzellen entwickeln. 

In einer späteren Arbeit *) weicht Schitypei von dieser seiner 
ursprünglichen Anschauung insoferne ab, als er die Riesenzellen 
innerhalb der Gefässe aus Protoblasten oder körnigen Protoplasma¬ 
klumpen entstehen lässt, welche sich aus Material, das sie dem Blute 
wahrscheinlich in Form von Klümpchen entnehmen, auf bauen. An¬ 
fangs kernlos, erzeugen sie später Kerne und zwar ohne Betheiligung 
der Endothelien. Das Reticulum ist neugebildet und steht mit den 
Riesenzellen in directem Zusammenhang; die übrigen Tuberkelzellen 
seien Abkömmlinge der Riesenzellen durch Abschnürung selbständig 
gewordener Theile. Diese histologischen Fragen, auf die im weiteren 
Verlaufe dieser Arbeit Rücksicht genommen wird, sind hier vorwie¬ 
gend deshalb erwähnt worden, weil Schitypei die Histiogenese des Tu¬ 
berkels gerade an Lymphomen studirte, die, wie schon erwähnt, vor 
ihm in das Bereich rein hyperplastischer Neubildungen gerechnet 
und als solche von der Tuberculose getrennt wurden ; nach Schitypel 's 
Untersuchungen aber mussten alle jene Bildungen, die man bis da¬ 
hin als körniges Lymphom, als tuberkelähnliches Lymphadenom 
(Wagner) als scrophulöse Drüsenerkrankungen gesondert von der 
Driisentuberculose abhandeltc, vermöge des gleichen histologischen 
Baues und des constanten Befundes des Miliartuberkels bei all diesen 
Processen, unter die grosse Krankheitsgruppe der Tuberculose sub- 
sumirt werden. 

So überzeugend nun die Ergebnisse der an einem grossen 
klinisch und anatomisch genau studirten Materiale angestellten Un¬ 
tersuchungen von Schitypel auch waren, so vermochte doch sein 
Standpunkt nicht allgemein durchzudringen und im Grossen und 
Ganzen blieb die Trennung der scrophulöscn und tuberculösen Er¬ 
krankungen der Drüsen, sowie einer grossen Gruppe von Drüsen¬ 
tumoren, die als reine Ilyperplasiecn aufgefasst wurden und welch’ 
letztere eigentlich unter keine der grossen Krankheitsgruppen unter¬ 
geordnet wurden. 

Unter solchen Umständen lag es daher nahe, die Arbeiten 
SchilppeVs wieder aufzunehmen, umsomehr als wir ja heutzutage — 
Dank der Kenntniss des Tuberkelbacillus — auch in ätiologischer 
Hinsicht über das Wesen dieser Erkrankungen in’s Klare zu kommen 
erwarten durften. 


I) Archiv für Heilkunde. XIII. 
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Ich hatte mir es seit nun über drei Jahren zur Aufgabe gemacht, 
alle auf der Klinik des Herrn Hofrath Billroth exstirpirten Drüsen¬ 
tumoren histologisch zu untersuchen, und kam dabei zu Resultaten, 
die in vielen Dingen mit jenen SchüppeF s übereinstimmen. 

Wenn wir von den acut oder subacut entzündlichen Erkran¬ 
kungen der Lymphdrüsen absehen, die zumeist consensuelle, sym¬ 
pathische »Schwellungen darstellen, die mit dem Primärleiden ge¬ 
wöhnlich nicht nur entstehen, sondern auch vergehen, wenn wir 
ferner die leukaemisclien Drüsentumoren ausschliessen — so können 
wir unter den primären Drüsenschwellungen anatomisch wesentlich 
nur zweierlei Arten unterscheiden: die Drüsentuberculose und das 
Drüsensarcom. Eine Drüsenschwellung, welche als reine Hyperplasie 
aufzufassen wäre, d. h. als die getreue, nur vermehrte Wiederholung 
des normalen Lymphdrüsentypus, gibt es ganz entschieden nicht. 

Jene Drüsenschwellungeu, die sich diesem Typus noch am 
meisten nähern, sind die syphilitischen und leukaemisclien, sie zeigen 
aber trotzdem ganz wesentliche Differenzen. Denn während bei den 
leukaemisclien Drüsentumoren die zelligen, respective lymphatischen 
Elemente in solchem Masse prävaliren, dass unter dem Drucke der 
lymphatischen Hyperplasie die bindegewebigen Antheile eine relative 
Rarefaction erleiden, findet man bei den syphilitischen Drüsenschwel¬ 
lungen das gerade gegenteilige Verhalten, indem hier besonders das 
interfolliculäre Bindegewebe der Sitz des hyperplastischen Pro- 
cesses ist. 

Jene Erkrankungen aber, die man im Sinne Virchow’s als kör¬ 
niges Lymphom, als Drüsenscropheln und als eigentliche Drüsen¬ 
tuberculose bisher als verschieden auffasste, sind durch das schon 
von Schüpj>el seiner Zeit erwiesene constante Vorkommen des Mi¬ 
liartuberkels bei all diesen Processen histologisch, sowie durch den 
regelmässigen Befund des Tuberkelbacillus ätiologisch als Drüsen¬ 
tuberculose charakterisirt. Diese Thatsachen habe ich in einer ausser¬ 
ordentlich grossen Reihe von Lymphdrüsentumoren immer wieder 
bestätigt gefunden und zwar nicht nur solcher, die schon makro¬ 
skopisch die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer tuberculösen Er¬ 
krankung stellen Hessen, sondern auch in Fällen, die durch jedweden 
Mangel von Verkäsungsheerden und durch eine gleichförmige, grau- 
röthliche, nur leicht körnige Schnittfläche umsomehr als reine Hy- 
pertrophieen imponirten, als sie grossentheils bei völlig gesunden, 
weder scrophulösen noch tuberculösen Individuen vorgefunden 
wurden. 

Es ist leicht begreiflich, dass bei den zahlreichen mikrosko¬ 
pischen Untersuchungen, die zu dem Zwecke angestellt wurden, um 
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das Wesen der verschiedenen Lymphdrüsenerkrankungen zu studiren, 
auch manche rein histologische Frage auftauchte, auf die mir in 
Folgendem des Näheren einzugehen gestattet sei. 

Schüppel hat es schon betont, dass der Beginn der Lymph- 
drüsentuberculose histologisch durch das Auftreten der Riesenzelle 
charakterisirt sei. Er legt auf diesen Befund das grösste Gewicht 
und sagt: „Wenn es gelingen sollte der Entstehung der Riesenzellen 
auf die Spur zu kommen, so lässt sich erwarten, dass damit die 
Lösung der Frage nach der Genese des Tuberkels um einen wesent¬ 
lichen Schritt gefordert werde.“ 

Die eigenthümlichen Gebilde, die wir seit Laughans genauer 
kennen, waren stets Gegenstand eifriger Untersuchungen. Die Deu¬ 
tung der Riesenzellen war aber von Seite der verschiedenen Autoren 
auch eine recht verschiedene. Langhaus ’) selbst, der zuerst das 
constante Vorkommen der Riesenzellen bei der Tuberculose der ver¬ 
schiedenen Körpergegenden beschrieb, dachte sie entstanden durch 
Zunahme des Protoplasmas und Vermehrung der Kerne einer Zelle 
oder durch Zusammenflüssen mehrerer Zellen. Virchov), 1 2 ) der auch 
in körnigen Lymphomen Riesenzellen beschrieb, die er mit den Epi¬ 
thelnestern der Thymusdrüse verglich, lässt sämmtliche Elemente 
des Tuberkels aus einer Proliferation des präexistirenden Gewebes, 
sei dasselbe ein neugebildetes oder unverändertes altes Bindegewebe, 
hervorgehen und gibt an, dass die Riesenzellen des Netztuberkels 
durch Wucherung der Fettzellen entstehen. Klebs 3 4 ) und Köster,*) 
welch letzterer bekanntlich die Riesenzellen zuerst in fungösen Gra¬ 
nulationen fand, bringen die Riesenzellenentwicklung mit der Wu¬ 
cherung der Lyraphgefassendothelien in Zusammenhang und für 
Hering 5 ) bedeutet die Riesenzelle den Querschnitt eines Lymphge- 
fässes. Koch 6 7 ) betrachtet die Riesenzelle als das Product der Wu¬ 
cherung einer einzigen Zelle, bewirkt durch den Reiz des in sie 
eingedrungenen Bacillus. Baumgaiioi r ) meint, die Riesenzelleu gingen 
wahrscheinlich aus der Verschmelzung von Epitheloidzellen hervor, 
während er — im Gegensätze zu Ziegler 8 ) hervorhebt, dass die ausge- 


1) Virchow's Archiv. 42. p. 384. 

2) Geschwülste. II. Bd. p. 638. 

3) Virchow's Archiv. 44. p. 286. 

4) TircAotc’s Archiv. 48. p. 118 

5) Stadien über Tuberculose Berlin 1873. 

6) Mittheilungen aus dem kaiserlichen Gesundheitsamt. Bd. II. 

7) Centralblatt für klin. Mediciu. 1884. p. 233. 

8) Experimentelle Untersuchungen über die Herkunft der Tuberkelelemente etc. 
Würzburg 1875. 
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wanderten farblosen Blutzellen mit der Bildung dieser Zellformen 
nichts zu thun haben. Aus dieser gedrängten Uebersicht der An¬ 
schauungen, die sich die verschiedenen Autoren über das Wesen 
der Riesenzellen gebildet, sieht man schon, dass die Differenz in 
der Deutung dieser Gebilde eine so grosse ist, dass man die Frage 
über die Natur der Riesenzellen als eine noch heut’ zu Tage offene 
betrachten muss. 

Die ersten Fragen, die ich mir vorlegte, als ich an das Stu¬ 
dium der Natur der Riesenzellen ging, war die: gibt es für die in 
tubei culösen Processen vorkomraenden Riesenzellen ein vollständiges 
physiologisches Analogon? Zweitens: stellt die tuberculöse Riesenzelle 
thatsächlich nur eine mehrkernige Zelle dar, oder ist sie als Zellen- 
complex aufzufassen? 

Die erste Frage konnte ich schon nach kurzer Zeit verneinend 
beantworten, da ja thatsächlich bei genauer Beobachtung sich bald 
herausstellt, dass die den tuberculösen Riesenzellen ähnlichen Myelo- 
plaxen sowohl durch die Lagerung der Kerne, als auch durch die 
äussere Configuration und schliesslich ihre Beziehung zum umgebenden 
Gewebe zur Genüge unterschieden sind. Für die Beantwortung der 
zweiten Frage, ob nämlich die tuberculöse Riesenzclle thatsächlich 
nur eine mehrkernige Zelle darstellt, ist die Beobachtung gewiss 
von Wichtigkeit, dass gerade in Tuberkeln unter den epithelioiden 
Zellen wohl drei-, vier- und mehrkernige Zellen Vorkommen, die¬ 
selben aber schon auf den ersten Blick sich von den Riesenzellen 
wesentlich unterscheiden. Volle Klarheit in der Frage konnte ich mir 
erst durch die Untersuchung mikroskopischer Schnittserien verschaffen. 

Anfangs wurden die Schnittserieu zu dem Zwecke angefertigt, 
um zu entscheiden, ob denn die Riesenzclle ein wesentlicher und 
constanter Bestandtheil der Miliartuberkel wäre. Die zur Lösung 
dieser Frage ausgeführten Untersuchungen wurden ausser an Lymph- 
drüsentuberkeln auch an miliaren Milz- und Lebertuberkeln ange¬ 
stellt, weil sich in diesen Organen die Tuberkel mikroskopisch besser 
differenziren als in Lymphomen. Diese Untersuchungen führten zu 
dem Ergebnisse, dass die Riesenzelle einen wesentlichen Bestand¬ 
theil des Miliartuberkels darstellt. Dabei stellte es sich aber heraus, 
dass sich die Riesenzelle in 5, 6 ja bis 10 Schnitten, die hinter einander 
angefertigt wurden, naehweisen lasse, hierauf wieder eine Reihe 
riesenzellenfreier Schnitte folgte, bis wieder eine andere Serie zur 
Untersuchung kam, in der die Riesenzelleu nachweisbar waren. 
Gleich bei den ersten derartigen Untersuchungen fiel es auf, dass 
die Riesenzelleu mit einer gewissen Regelmässigkeit in den unmit¬ 
telbar hinter einander geführten Schnitten immer wieder relativ den- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Zur Histologie, Aetiologie und Therapie der Lympliomata colli. 199 

selben Platz im Präparate inne batten. Es führte dieser Befund natur- 
gemäss auf den Gedanken, dass man es hier nicht mit einzelnen 
Zellen zu thun hatte, sondern vielmehr mit Cylinder darstellenden 
Gebilden, die mit Zellen ausgefiillt waren, mit einem Zellenschlauche, 
der durch die einzelnen Schnitte in einzelne Scheiben getrennt wurde, 
die dem Querschnitte desselben entsprechen. Bei genauer Beobach¬ 
tung zeigte sich ferner, dass die auch von anderen Autoren beschrie¬ 
bene, die Riesenzelle umgebende Membran in diesen Schuittserien, 
namentlich, wenn sie stren'g horizontal geführt wurden, immer wieder 
deutlich nachweisbar war. Diese Membran hatte nun in verschiedenen 
Präparaten eine verschieden starke Entwicklung und zeigte oft einen 
concentrisch geschichteten, aus langgestreckten, spindelförmigen, zei¬ 
tigen Elementen zusammengesetzten Bau. Die innere Ausfüllung 
dieser Zellencylinder war eine an den verschiedenen Präparaten 
ebenfalls wechselnde. Während gewisse Riesenzellen in der Haupt¬ 
masse aus schönen endothelialen Zellen bestanden, die wie ein Belag 
in der ganzen Circumferenz der Membran sich nachweisen Hessen, 
waren an anderen nur hier und dort Kerne als Rest der früheren zelligen 
Auskleidung zu finden, im Uebrigen war im Innern der Membran 
eine körnig getrübte, von stark lichtbrechenden, unregelmässig 
sich kreuzenden Fäden durchzogene Masse nachweisbar, in der auch 
in seltenen Fällen theils zweifellos als solche erkennbare rothe 
Blutkörperchen, theils gelblich, bräunliches Pigment zu erkennen 
war. Besonders deutlich wird die Beobachtung, dass die Riesenzellen 
cylindrische Schläuche darstellen an Längsschnitten derselben, die 
gar nicht so selten zu sehen sind. Man findet oft, dass mitten durch 
Schnitte, die durch einen Tuberkel geführt sind, grosse von Spindel¬ 
zellen gebildete mehr weniger hyaline Schläuche ziehen, die von 
vorne herein für Capillaren imponiren und gewiss nichts anderes 
als Längsbilder von Riesenzellen darstellen. Diese letztere Beob¬ 
achtung wurde besonders von Ziegler ') hervorgehoben. Ziegler hat 
bekanntlich durch das Einlegen von Deckgläsern unter die Bauch¬ 
haut von Thieren experimentell Riesenzeilen erzeugen könneu. „Ver¬ 
folgt man die Schicksale der Riescnzellen,^ sagt Ziegler , „zu einer 
Zeit, wo bereits einige Gefasschliugen im Präparate sich vorfinden, 
so kann es bei sorgfältiger Beobachtung nicht entgehen, dass die 
Riesenzellen in ganz bestimmte Beziehungen zu den Gefässen treten. 
Einerseits sieht man Stellen, wo eine Riesenzelle in der directen 
Continuität eines Gefässes liegt, so dass dieselbe das Ende eines 
Uefasses darstellt. Hiebei ist der Uebergang zwischen blutführendem 
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Gefass und Riesenzellen kein scharf abgegrenzter, sondern wird ver¬ 
mittelt durch platte Spindelzellen, die gegen die liiesenzellen hin 
kürzer und körniger werden.“ 

Nach diesen Beobachtungen war es zunächst klar, dass die 
Riesenzellen Zellencomplexe darstellen, die aus einer bindegewebigen, 
von Spindelzellen gebildeten Wand und einer endothelialen Beklei¬ 
dung bestehen. Der seltene Befund von rothen Blutkörperchen im 
Innern der Riesenzellen, wie ich ihn in einigen Fällen beobachten 
konnte und der auch von Ziegler im Innern der experimentell er¬ 
zeugten Riesenzellen beschrieben wurde, schien nicht von allzu we¬ 
sentlichem Belange, da ja ein zufälliges Eindringen von rothen 
Blutkörperchen nicht ausgeschlossen werden konnte. 

Die Deutung der Riesenzellen als endotheliale Wucherungs¬ 
heerde im Innern der feinsten Endausbreitungen der Capillargefässe, 
wie dies von Schilppel ursprünglich ausgesprochen wurde, scheint 
ungezwungen aus den histologischen Details hervorzugehen. Schwie¬ 
riger war es zu bestimmen, ob nun diese Capillaren dem Lympli- 
oder Blutgefässysteme angehören; da man aber die Riesenzellcn in 
dem im Innern der Lyinphfollikel sich bildenden Miliartuberkel ganz 
besonders schön und deutlich vorfinden kann, diese aber bekannter 
Massen keine Lymphgefässe, wohl aber Blutgefässe führen, so ist 
wohl die Beziehung der Riesenzellen zum Lymphgefässysteme aus¬ 
geschlossen und ihr Zusammenhang mit dem Blutgefässysteme in 
hohem Grade wahrscheinlich. 

Diese Auffassung der Riesenzellen als das Querschnittsbild einer 
Endocapillaritis obliterans, wenn derProcess, durch den ich mir die 
Riesenzellenbildung entstanden denke, nach Analogie der Endarteritis 
obliterans so,genannt werden darf, scheint mirjfiir die pathologische 
Anatomie der Tuberculose im Allgemeinen von einiger Bedeutung, 
umsomehr als man gerade in tuberculösen Lymphomen die innigen 
Beziehungen der Tuberkelbacillen mit den Riesenzellen am besten 
studiren kann. Gerade hier sieht man, dass das Vorkommen der 
Tuberkelbacillen auf die Riesenzcllen geradezu beschränkt ist. 

Liegt es nicht nahe anzunehmen, dass mit der Circulation der 
Bacillus hier oder dort mit dem Randstrome, der bekanntlich die 
klebrigen, weissen Blutkörperchen führt, fortgeschwemmt, an der 
Wand eines Capillargefasses stecken bleibt, hier einen Örtlichen — 
sei es mechanischen oder chemischen — Reiz ausübt, zu endo- un i 
perithelialer Wucherung und Diapedesis der weissen Blutkörperchen 
Anlass gibt. Die endotheliale Wucherung kann zur vollständigen 
Obliteration des Capillargefasses führen, hiedurch wird ein circum- 
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scripter Gewebsbezirk, der aus diesem Gefasse gespeist wird, aus 
der Circulation eliminirt und als unmittelbare Folge tritt circum- 
scripte Necrobiose — Verkäsung — ein. In der That lässt sicli’s wieder 
bei den tuberculösen Lymphomen ganz besonders schön beobachten, 
wie die Verkäsung im Beginne punktförmig in eircumscripten 
Heerden auf tritt] untersucht man nun einen solch’ umschriebenen 
Verkäsungsheerd, so kann man oft genug mitten im moleculären 
Detritus die Riesenzelle und in ihr den zumeist randständigen Ba¬ 
cillus vorfinden. Es ist nicht allzuweit hergeholt bei solchen Befunden 
die Riesenzellenbildung mit der Verkäsung in ursächlichen Zusam¬ 
menhang zu bringen. Dem berechtigten Einwande gegen diese Deu¬ 
tung der mikroskopischen Bilder, dass nämlich nicht überall, wo wir 
Riesenzellen finden, auch Verkäsung nachweisbar ist, lässt sich leicht 
durch andere Thatsachen begegnen. Zunächst braucht die endothe¬ 
liale Wucherung in dem zufiihrenden Capillargefasse keine so weit¬ 
gehende zu sein, dass hiedurch eine vollständige Obliteration des¬ 
selben zu Stande kommt. Es kann sich in der Riesenzelle noch ein 
Lumen erhalten, wie dies schon Ziegler ') beschreibt. Es kann somit 
noch immer ein Rest freier Passage für «las zuführende Blut bleiben. 
Die per Diapedesim ausgetretenen weissen Blutkörperchen brauchen 
daher nicht moleculär zu zerfallen 5 sie können sich entweder in colos- 
saler Weise vermehren, durchbrechen die Schranken, die ihnen 
durch das Bindegewebe gezogen sind, perforiren die Kapsel — es 
entsteht ein Abscess. Oder aber die ausgetretenen weissen Blut¬ 
körperchen entwickeln sich zu höheren Formen, zu epitheloiden 
Zellen oder zu spindelförmigen Bindegewebszellen und es entsteht 
so der Epitheloid- oder der fibröse Tuberkel. Den Impuls zu solcher 
Weiterentwicklung der ausgetretenen weissen Blutkörperchen gibt 
das, durch den im zuführenden Gefässe befindlichen Tuberkelbacillus, 
pathologisch gewordene und in bestimmter Art reizend wirkende 
Blut. Diese Uebergänge der weissen Blutkörperchen zu andern Zell¬ 
formen lassen sich an nicht verkäsenden Tuberkeln in den mannig¬ 
faltigsten Formen studiren. Man sieht deutlich üebergangsformen 
der Leucocythen zu epithelioiden und Bindegewebszellen und es 
spricht gewiss für die eben entwickelten Anschauungen, dass gerade 
jene Zellen, die unmittelbar die Riesenzelle umgeben, diese Wand¬ 
lung eingehen. 

In diesem Sinne denke ich mir also, gestützt auf meine Unter¬ 
suchungen, die Entwickelung des Miliartuberkels in den Lymphomen 
und zwar gilt dies sowohl für die sogenannten körnigen Lymphome 
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als auch für die Drüsenscropheln und die eigentliche Drüsentuber- 
culose. Wie schon erwähnt, war es zunächst Schlippei, der sowohl 
den Beginn der Tuberculose in den Lymphomen mit dem Auftreten 
der Riesenzelle kennzeichnete, als auch deren Beziehungen zu den 
Blutgefässen zuerst betonte. Unsere Beobachtungen geben im Wesent¬ 
lichen eine Bestätigung dessen, was Schuppet seiner Zeit schon 
gesehen, sie entsprechen auch theilweise der Definition, die Rind¬ 
fleisch in seinem bekannten Lehrbuche vom Tuberkel gibt als „eine 
entzündlich hyperplastische Neubildung in der unmittelbaren Um¬ 
gebung eines gereizten Punktes“. Dieser „gereizte Punkt“ ist in 
unserem Sinne das Capillargefäss, beziehungsweise die Riesenzelle mit 
dem Bacillus. 

Für die Knochen und Gelenktuberculoso hat König ’) in über¬ 
zeugender Weise darauf hingewiesen, dass der Import der die Tuber¬ 
culose erregenden Schädlichkeit auf dem Wege des arteriellen Blut- 
stroraes zu Stande komme. „Ich denke mir, sagt König, dass alle 
diese Knochenerkrankungen dadurch bedingt werden, dass tuber¬ 
culose Pröpfchen, kleine Massen von käsiger Substanz mit ihren 
Bacillen auf dem Wege der arteriellen Blutbahn in den Knochen 
hineingeschleppt werden und hier in einem kleinen Geföss stecken 
bleiben. Es wird nun keine Necrose des Knochens entstehen, wie 
dies ja auch in der That gar nicht vollkommen der Fall ist, wenn 
nicht von dem kleinen Propf eine Anzahl von Tuberkelbacillen und 
Sporen losgerissen und in die feinsten Endäste des Gefiisses gerissen 
würden und so theils Verstopfung dieser Endäste, theils Aussaat 
von Tuberculosekeimen bewirkten“. 

Rindfleisch 1 2 ) bat bekanntlich für die tuberculose Meningitis den 
Nachweis geführt, dass gerade hier die Entwicklung des Miliar¬ 
tuberkels sich an den Blutgefässen besonders schön studiren lasse. 
Seine bekannten Abbildungen zeigen uns wie die Miliartuberkel an 
den Aussenwänden der Hirngefässe aufsitzen. „In einem Falle dieser 
Art, sagt Rindfleisch, konnte ich aber die Entstehung der grossen 
(scrophulösen) Tuberkelzellen aus dem Perithelium mit voller Sicher¬ 
heit verfolgen.“ Ich habe nun dieses Aufsitzen der Miliartuberkel an 
den Blutgefässen bei der Tuberculose des Netzes genauer studirt, 
möchte aber die ganz analogen Bilder, die sich hier wie bei den 
Hirngefässen darbieten nicht nur als peritheliale Auflagerungen 
deuten. Das Gefass, dem der Miliartuberkel aufsitzt, macht vielmehr 
in vielen Fällen den Eindruck aneurysmatisehcr Erweiterung, die das 
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Ergebniss der durch den Bacillus bewirkten endothelialen Reizung 
zu sein scheint und andererseits sind jene Auflagerungen an den 
Aussemvänden der Gefässe nicht nur das Ergebniss einer perithelialcn 
Reizung allein, sondern gewiss auch einer an Ort und Stelle statt- 
gehabten Diapedesis von weissen Blutkörperchen. Ich habe diese 
Untersuchungen hauptsächlich deshalb auch auf die Netztuberkel aus¬ 
gedehnt, um studiren zu können, welchen Antheil die Lymphdrüsen- 
elemente selbst an der Histiogenese des Miliartuberkels nehmen und 
cs scheint mir mit ziemlicher Gewissheit hervorzugehen, dass die¬ 
selben hiebei nur eine mehr weniger passive Rolle spielen, nur im 
Bereiche des interfolliculären Bindegewebes sieht man bei tubercu- 
lösen Lymphomen mit ziemlicher Regelmässigkeit eine reactive klein¬ 
zellige Infiltration. 

Auf Grund des gemeinsamen histologischen Baues und vor 
allem des constanten Vorkommens des Miliartuberkels und des 
Tuberkelbacillus muss also, wie schon vorher betont, die Einheit 
jener Processe hervorgehoben werden, die man bis vor Kurzem 
unter der Bezeichnung des körnigen Lymphom’s, der Drüsen- 
scrophelu und der eigentlichen Drüsentuberculose als gesonderte 
Processe betrachtete. Eine andere Frage ist es, ob wir diese vom 
Standpunkte der Anatomie und Aetiologie zweifellose Einheit der 
Processe auch vom klinischen Standpunkte aufrecht erhalten können. 
Diese Frage muss wohl für die Mehrzahl der Fälle verneint werden. 
Denn während die Drüsenserophulose stets nur eine Tlicilerscheinung 
einer Gruppe von Krankheitserscheinungen darstellt, die auf einem 
schweren Allgemeinleiden beruhen, bildet die Drüsentuberculose im 
engeren Sinne oder das körnige Lymphom in einer grossen Anzahl 
von Fällen ein selbständiges, primäres und rein locales Leiden und 
schon Virchoic ') hebt hervor, er habe exstirpirte tuberculöse Drüsen 
gesehen, ohne dass am Kopfe des Individuums oder sonst an dem¬ 
selben irgend etwas von tubereulöser Affection bekannt war. Ein 
weiterer klinischer Unterschied liegt gewiss auch darin, dass die 
secundären tuberculösen Erkrankungen der Scrophulösen eine Er¬ 
krankung des Kindesalters darstellen, während das tuberculöse 
Lymphom von den Pubertätsjahren an bis zum 30. Lebensjahre 
die grösste Verbreitung findet. 

Wenn man die tuberculösen Lymphome im Gegensatz zu den 
scrophulösen Drüsen als primäre Erkrankung bezeichnet, so muss 
inan allerdings dies mit der Einschränkung tliun, die Virchoic her- 
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vorhebt, dass nämlich die primäre Drüsentuberculose nur als Tuber- 
culose primär ist, nicht aber als irritativer Process, dessen Irritament 
vielmehr in regelmässiger Weise von einem Atrium aus zugeleitet 
wird. Man muss aber Schilppel beistiramon, wenn er eingesteht, dass 
sich dies nicht in jedem concreten Falle nachwcisen lässt, weil der 
primäre Entzündungsprocess oft schon abgelaufen ist, wenn die Er¬ 
krankung der Lymphdrüsen evident wird, oder weil der primäre 
Process so wenig erheblich war, dass er überhaupt nicht beachtet 
wurde. 

Ich brauche nicht besonders hervorzuheben, dass ich hiebei 
ausschliesslich Jene Lymphome vor Augen habe, die als „Lympho- 
mata colli“ ein tägliches Behandlungsobject der Chirurgen darstellen, 
und von jenen exquisit secundär tuberculösen Lyrophdrüsenerkran- 
kungen absehe, die als verkäste Mediastinal- und Mesenterialtumoren 
die primäre Tuberculose der Organe des entsprechenden Lymph- 
bezirkes begleiten. Zur Beantwortung der Frage, wie oft denn das 
tuberculose Halslymphom im weiteren Verlaufe seines Bestehens sich 
mit anderweitigen tuberculösen Processen, namentlich Lungentuber¬ 
eulose combinirt, in der Absicht ferner nachzuforschen, in wie weit 
wir für den speciellen Fall und dann in weiterer Folge für die 
ganze Krankheitsgruppe das vorwiegende actiologische Moment be¬ 
ziehungsweise das Atrium der tuberculösen Infection nachweisen 
können und um schliesslich eine Einsicht über die Erfolge unserer 
therapeutischen Massnahmen gewinnen zu können, habe ich die 
hiehergehörigen Fälle, die im Verlaufe der letzten 9 Jahre an der 
Klinik des Herrn Hofrath Billroth zur Behandlung kamen, genauer 
verfolgt und tabellarisch zusamraengestellt. — Im Laufe der erwähnten 
Zeit wurden auf der Klinik des Herrn Hofrath Billroth nach Aus¬ 
schaltung aller zweifelhaften und ungenau beschriebenen Fälle 
148 Kranke behandelt, welche an tuberculösen Lymphomen litten. Von 
diesen 148 Fällen waren nur 15, also 10°/ 0 > bei denen in den Kranken¬ 
geschichten Erscheinungen einer Lungenaffection notirt waren, theils 
Lungenspitzenkatarrhe, theils wirkliche Infiltrationen. In 72 Fällen 
war besonders hervorgehoben, dass die Kranken sowohl der äusseren 
Erscheinung nach, als auch bezüglich des Lungenbefundes als gesund 
zu betrachten wären. In 18 Fällen war zwar normaler Lungenbefund 
notirt, wohl aber ein schwächlicher Körperbau und schlechte Er¬ 
nährung hervorgehoben. In dem Rest der Fälle war auf'diese Ver¬ 
hältnisse nicht gebührend Rücksicht genommen, sie können daher 
in dieser Richtung nicht weiter verwerthet werden. Wir sehen aber 
schon aus diesen Zahlen, dass der tuberculose Process bei den 
Lymphomen in der Mehrzahl der Fälle localisirt bleibt und über- 
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haupt auf den Gesarnmtorganismus nicht weiter einwirkt. Nicht so 
günstig wie bei den Lymphomen stehen die Verhältnisse bei den 
tuberculösen Knochen- und Gelenkserkrankungen. Nach den Unter¬ 
suchungen König's ') stellt sich nämlich heraus, dass nur etwa 21°/ 0 
der an tuberculösen Knochen- und Gelenkserkrankungen Leidenden 
frei von anderweitigen Erkrankungsheerden wäre. Die in dieser 
Beziehung günstigeren Verhältnisse bei den Lymphomen lassen sich 
einerseits aus anatomischen Thatsachen erklären; die dichte Binde- 
gewebskap8el, welche die Lymphome umgibt, isolirt dieselben gleichsam 
von dem übrigen Organismus. Andererseits will es scheinen, dass 
es sich hiebei gerade so verhalte, wie bei andern Infectionskrank- 
heiten wie Erysipel, Phlegmone etc., wo gerade in der Erkrankung 
der Lymphdrüsen ein Bollwerk gegen die Allgemeininfection geschaffen 
ist. Wenn wir aber trotzdem in einer Reihe von Fällen auch bei 
den Lymphomkranken noch anderweitige tuberculöse Erkrankungs¬ 
heerde vorfinden, so müssen wir diese letzteren als selbständige, von 
den Lymphomen unabhängige Processe auffassen, die in einem Indi¬ 
viduum sich abspielen, das vermöge der ganzen Anlage, seiner 
Disposition, für die Infection mit dem Tuberkelbacillus günstige 
Vorbedingungen mitbringt. 

Was das Alter der Kranken betrifft, so schwankte dasselbe 
zwischen 9 und öl Jahren; während aber diese extremen Alters¬ 
stufen nur durch 3 Patienten vertreten waren, gehörte die grösste 
Anzahl derselben dem Lebensalter zwischen 15 und 30 Jahren an. 

Die geringste Dauer des Leidens war 2 Monate — die längste 
30 Jahre, die durchschnittliche aber 3—4 Jahre. Es ist gewiss be¬ 
sonders interessant, dass gerade jener Fall, wo sich die ungewöhnlich 
lange Dauer von 30 Jahren verzeichnet findet, ein sonst ganz ge¬ 
sundes Individuum betrifft, das nur durch die in letzter Zeit aus 
unbekannter Ursache zunehmende Grössenzunahme der Geschwülste 
sich veranlasst sah, ärztlichen Rath einzuholen. 

Das besondere ätiologische Moment für die Entstehung der 
Lymphome blieb in der Mehrzahl der Fälle unbekannt. In einigen 
Fällen liess sich aus der Anamnese ein solches entnehmen. In 
15 Fällen wurde das Leiden mit Zahncaries im Zusammenhang ge¬ 
bracht. 7mal beschuldigten die Kranken feuchte Wohnungen als 
unmittelbaren Anlass, bei 10 Kranken war hereditäre tuberculöse 
Belastung, in 11 Fällen waren die Lymphome im Gefolge scrophu- 
löser Ophthalmieen und Hautaffectionen entstanden, ln 2 Fällen war 
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Scharlach, in anderen 2 Variola, in 3 Masern unmittelbar vorher¬ 
gegangen, in einem Falle waren die Lymphome gleichzeitig mit 
einem chronischen Rachenkatarrh aufgetreten, und in einem anderen 
Falle endlich von Lymphomen in der Achselhöhle ist in der Anamnese 
als unmittelbarer Anlass eine traumatische Einwirkung — Stoss — 
ausdrücklich hervorgehoben. Für die übrigen 113 Fälle bleibt die 
unmittelbare Veranlassung unklar. Es spricht dies für die schon 
früher ausgesprochene Vermuthung, dass in einer grossen Zahl von 
Fällen das primäre Irritament ein so unbedeutendes sein kann, dass 
es völlig übersehen werden kann. 

Koch *) glaubt für die primäre tuberculöse Erkrankung der 
Lymphdrüsen Kratzwunden, Hautausschläge etc., in welche zufällig 
Tuberkelbacillen gerathen, anschuldigen zu dürfen. König a ) hebt aber 
mit vollem Recht hervor, dass, so bestechend auch die Annahme von 
der Entwicklung der Tuberculöse durch Aufnahme der Bacillen in 
eine Wunde auch sei und so leicht sich durch sie eine Anzahl von 
Thatsachen erklären lassen würde, sie dennoch bis jetzt fast gar 
keinen thatsächlichen Boden hat. Prof. Billroth glaubt, dass die ca- 
riösen Zähne vor Allem das Atrium darstellen, durch welches die 
Diüiseninfection vermittelt wird. Weun dem wirklich so ist, so haben 
wir in der Zahncaries, bei der so colossalen Häufigkeit ihres Vor¬ 
kommens eine allerdings sehr ausgiebige Quelle für die Entstehung 
der Lymphome — so ausgiebig, dass man sich beinahe wundern 
muss, dass diese Erkrankung nicht noch hahfiger vorkommt, als 
dies thatsächlich der Fall ist. Jedenialls erscheint dieses ätiolo¬ 
gische Moment umso einleuchtender, als ja in cariöse Zähne durch 
Nahrungsmittel und durch die inspirirte Luft leichter Tuberkelbacillen 
eindringen können, als in Kratzwunden und Hautausschläge. Einen 
zweifellos fördernden Einfluss auf die Entstehung tubcrculöser Lym¬ 
phome üben schlechte hygienische Verhältnisse, namentlich feuchte 
Wohnungen. DieThatsache, dass vordem vollkommen gesundeMenschen, 
die plötzlich unter schlechte hygienische Verhältnisse kommen, tuber¬ 
culöse Lymphome sehr leicht acquirireu, wird j.eder erfahrene .Arzt 
bestätigen. Namentlich Militär- und Criminalärzte wissen davon zu er¬ 
zählen, wie ungemein häufig Arrestanten an tuberculösen Lymphomen 
erkranken. Es scheint nach alledem, dass solche, feuchte und finstere 
Localitäten, wie für Entwicklung der Schimmelpilze so auch für das 
Gedeihen der Tuberkelbacillen den geeigneten Boden abgeben. — 
Dass ein local tubcrculöser Process das Residuum einer hereditären 
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tubereulösen Belastung sein kann, wird durch mehrfache anderweitige 
Erfahrungen auf dem Gebiete der chirurgischen Tuberculose bestätigt. 
Wir haben es hiebei allerdings nicht mit der ererbten Tuberculose 
zu thun — denn Tuberculose Neugeborener ist beim Menschen that- 
sächlich noch nicht beobachtet — wohl aber dem ererbten unbekannten 
Etwas, das wir Disposition nennen und mit dem wir, wenn wir dessen 
Natur auch heute noch nicht analysirep können, doch aus Erfahrungs¬ 
gründen rechnen müssen. Allerdings ist es durch die in jüngster Zeit von 
Johne ’) mitgetheilte Beobachtung einer zweifellos congenitalen Tu¬ 
berculose bei einem Kalbsfoetus, um vieles wahrscheinlicher ge¬ 
worden, dass es auch beim Menschen eine echte congenitale Tuber¬ 
culose gibt. 

In ätiologischer Hinsicht besonders interessant scheint mir jener 
Fall einer 51jährigen Patientin, die mit ihrem 49. Lebensjahre an 
tubereulösen Lymphomen und beiderseitigen Lungenspitzenkatarrh 
erkrankte. Diese sonst stets gesunde Frau war an einen hochgradig 
tubereulösen Mann verheiratet und zeugte mit diesem 2 Kinder, die 
beide an Tuberculose starben. Nach langjähriger Ehe erkrankte endlich 
die Frau selbst in relativ ungewöhnlich hohem Alter an tubereulösen 
Lymphomen und an Lungentuberculose. Der Fall scheint wohl für 
die Contagiosität der Tubei*culose zu sprechen, beziehungsweise darauf 
hinzuweisen, dass auch tuberculose Lymphome unter bestimmten 
Verhältnissen auf dem Wege des Contagiums entstehen können. 
In 11 Fällen waren kürzere oder längere Zeit vor dem Auftreten 
der tubereulösen Halslymphome Erkrankungen vorhergegangen, die 
wir in das Bereich der Scrophulose zu rechnen pflegen (pustulöse 
Ophtalmieen, Hautausschläge) etc. — Während aber gewöhnlich die 
secundären Drüsenschwellungen der Scrophulösen mit dem primär« n 
Leiden zu schwinden pflegen oder aber in acuterer Weise verlaufen 
und zum Durchbruch führen, finden wir, dass in einer Anzahl von 
Fällen nach Schwinden des Primärleidens ein chronisch-entzünd- 
lieher Zustand der ursprünglich secundär miterkrankten Drüsen als 
selbständiges local-tuberculöses Leiden persistirt. 

In 7 unserer Fälle sind der Drüsenerkrankung acute Infections- 
krankheiten (Blattern, Scharlach, Masern) vorausgegangen. Solche 
Fälle sprechen dafür, dass aus einfach acut entzündlichen, sympathisch 
geschwellten Drüsen bei nachträglicher Infection durch den Tuber¬ 
kelbacillus tuberculose Lymphome entstehen können. 


1) Fortschritte der Medicin 1885. Nro. 7. 
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Es ist gewiss auffallend, dass der chronische Rachenkatarrh 
nur in einem einzigen Falle als specielles ätiologisches Moment 
notirt erscheint, da man a priori doch meinen möchte, dass die so 
sehr häufig chronisch-katarrhalisch afficirte und allen möglichen, 
durch Respiration und Ernährung mitgebrachten Noxen zunächst aus¬ 
gesetzte Schleimhaut des Rachens ein besonders günstiges Atrium 
für gelegentliche tuberculöse Infection der Halslymphdrüsen abgebe. 
Es ist auch durchaus noch nicht ausgemacht, ob nicht ein grosser 
Theil dieser Rachenkatarrhe selbst, durch den Tuberkelbacillus unter¬ 
halten werde. 

Was nun die Behandlung der tuberculösen Halslymphome an¬ 
langt, so wird unter den Chirurgen insolange die operative Entfernung 
derselben als sicherste Therapie eingebürgert bleiben, insolange es 
nicht gelungen ist gegen die Tuberculöse ein ebenso wirksames Speci- 
ficum zu finden, wie das Quecksilber gegen syphilitische und Chinin 
gegen Malaria-Infection. In neuester Zeit wurde durch Büchner ') u. 1 2 ) 
mehr aus theoretischen Gründen das Arsen für die Behandlung der 
Tuberculöse besonders warm empfohlen. Noch vor Büchner wurden 
an Prof. BiVroth's Klinik geleitet durch die so günstigen Erfolge, 
welche die Arsenbehandlung bei malignen Lymphomen aufzuweisen 
hat, auch für die tuberculösen dieses Mittel in Anwendung gebracht 
und zwar sowohl interne verabreicht, als auch in Form parenchy¬ 
matöser Injectionen. 

Die an der Klinik mit dieser Behaudlungsweise erzielten Er¬ 
folge sprechen allerdings nicht sehr zu Gunsten derselben, denn 
unter 20 Fällen, bei denen eine Arsencur vorgenommen wurde, blieb 
dieselbe 19mal ohne Erfolg und nur ein einziges Mal ist in der 
Krankengeschichte ein günstiger Einfluss der Cur verzeichnet. Ja, 
ich darf auch die Thatsache nicht verschweigen, dass einer der mit 
Arsen behandelten Lymphomkranken eine erhebliche Exacerbation 
seines schon bestandenen Lungenspitzenkatarrh’s unter der Cur 
acquinrte. So wenig aufmunternd all’ diese Erfahrungen sind, so 
darf dabei nicht ausser Acht gelassen werden, dass es sich schon 
um sehr vorgeschrittene und schwere Fälle von Lymphomen handelte 
und dass die Cur zumeist ausserhalb des Spitales, ohne ärztliche 
Aufsicht unternommen wurde, da die Kranken schliesslich eben nur 
zur Operation auf die Klinik aufgenommen wurden. Es steht mir 
dagegen eine andere im klinischen Ambulatorium des Herrn Hofrath 
Billroth gemachte Erfahrung andererseits zu Gebote, die wieder 


1) Eine neue Theorie über Erzielung von Immunität gegen Infectionskrankhoiten. 

2) Die ätiologische Therapie und Prophylaxe der Tuberculöse. 
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sehr zu Gunsten der Arsenbehandlung spricht. Es handelte sich um 
ein blasses Mädchen von 17—18 Jahren. Beide Halsseiten waren 
entlang der Kopfnicker von rosenkranzartig angereihten bis wallnuss¬ 
grossen Drüsen eingenommen, ebenso die linke Unterkiefergegend 
und die linke Achselhöhle. Eine mehrwöchentliche Behandlung mit 
parenchymatösen Arseninjectionen hatte keinen namhaften Erfolg. 
Es wurde daher der Kranken, die leidlich bemittelt war, empfohlen 
aufs Land zu gehen und das arsenhaltige Roncegnowasser zu 
trinken.' Die intelligente Kranke befolgte diesen Rath und stellte 
sich im Herbst 1884 nach zweimonatlicher Abwesenheit von Wien 
an der Klinik als vollständig geheilt vor. 

Dass es sich in diesem Falle wirklich um tuberculöse Lymphome 
gehandelt, ist umso wahrscheinlicher als die Kranke auch einen 
rechtsseitigen Lungenspitzenkatarrh hatte. Obwohl solch’ ein ein¬ 
zelner Fall nichts beweist, namentlich gegenüber den zahlreichen 
Misserfolgen und in Anbetracht dessen, dass gerade bei diesem 
Falle die auffallende Besserung auch mit den günstigeren hygienischen 
Verhältnissen, die der Landaufenthalt bietet, in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden kann, so muntert es doch zu weiteren Versuchen mit 
der Arsenbehandlung auf und zwar in Fällen, die noch kein allzu 
vorgeschrittenes Stadium der Erkrankung repräsentiren. Dass man 
dabei nebst derArsencur auch dahin zu streben haben wird, soweit 
es die socialen Verhältnisse erlauben auch das übrige hygienische 
Regime möglichst zu bessern, braucht umso weniger hervorgehoben 
zu werden, da es ja genügsam bekannt ist, dass diese letzteren 
Massregeln allein oft einen entschieden heilenden Einfluss auf die 
tuberculösen Lymphome ausüben. Wie hat man sich nun diese 
spontane Heilung der tuberculösen Lymphome anatomisch zu er¬ 
klären ? 


Man sieht wiederholt auf dem Querschnitte exstirpirter, noch 
nicht verkäster Drüsen in der Substanz derselben hie und da zer¬ 
streute, theils strahlig angeordnete, theils einfach lineare graulich - 
weisse Bindegewebswucherungen, die makroskopisch schon den Ein¬ 
druck kleiner Narben machen und bei mikroskopischer Untersuchung 
sich als Züge und Streifen von spindelförmigen Bindegewebszellen 
erweisen. Ich wage es nicht zu entscheiden, ob es sich hiebei um 
eine Wucherung des interfolliculären Bindegewebes oder um con- 
fluirende fibrös gewordene Tuberkel handelt. Jedenfalls haben wir 
in diesen kleinen Narben schon die Möglichkeit angedeutet, dass 
eine tuberculöse Drüse, wofern sie nicht verkäst ist, durch narbige 
Schrumpfung des Gewebes auszuheilen vermag. Es wäre a priori 
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anzunehmen, dass solche Schrumpfungsprocesse ara sichersten durch 
parenchymatöse Injectioncn in die Substanz der Drüse bewirkt 
werden könnten. Die Erfahrung spricht aber nicht zu Gunsten dieser 
Annahme. An den ambulanten Kranken der Klinik des Herrn Hof¬ 
rath Billrotli wurde von diesen parenchymatösen Injectionen in der 
umfassendsten Weise Gebrauch gemacht und namentlich Jodpräparate 
und unter diesen besonders Jodtinctur zu diesem Zwecke häufig ver¬ 
wendet. Ich kann mich aber auch nicht eines einzigen Falles 
erinnern, wo ein augenfälliger Erfolg dieser Behandlungsmethode 
eingetreten wäre. Wohl kann man beobachten, dass wenn es sich 
um eine einzige intumescirte Drüse handelt, dieselbe mit der Zeit 
durch die Injectionscur etwas kleiner wird, das hindert aber nicht, 
dass unter diesem Behandlungsverfahren gleichzeitig mit der etwa 
erreichten Verkleinerung der einen oder anderen Drüse neue Drüsen¬ 
tumoren heranwachsen, ganz abgesehen davor, dass kleine und tief 
liegende, namentlich d*-n grossen Gefassen aufsitzende Drüsen einer 
solchen Behandlungsart nicht recht zugänglich sind. Ebenso wenig 
als nach unserer Erfahrung die parenchymatösen Injectionen mit 
Jodtinctur eine Heilung der tuberculöscn Lymphome bewirken, 
ebensowenig gelingt dies mit Sublimat, Ueberosmiumsäure und 
Jodoformemulsion. Eine zwar gewöhnlich unbeabsichtigte, aber für 
gewisse Fälle doch erwünschte Wirkung der parenchymatösen Injec- 
tionnn besteht darin, dass die Drüsen schliesslich im Gefolge solcher 
Curen vereitern. Da eine solche Wirkung, wie erwähnt, für manche 
Fälle erwünscht sein kann, namentlich für Fälle bei denen aus ver¬ 
schiedenen Gründen, besonders bei manifester Lungentuberculose 
oder wegen Collisionen mit Hautästen des nervus facialis man sich nicht 
recht zur Exstirpation der Drüsen entschlossen will, so behalten die pa¬ 
renchymatösen Injectionen, gleichsam als Vorbereitungscur für spätere 
Einschnitte und Ausschabungen mit dem scharfen Löffel eine gewisse 
Berechtigung; im Uebrigen wird man die Anwendung derselben — 
unseren Erfahrungen nach — nur für isolirte Drüsenschwellungen 
beschränken. 

An der weitaus grössten Mehrzahl der an der stationären 
Klinik behandelten Lymphomkranken wurde die Exstirpation der 
kranken Drüsen vorgenomraen. Von den 148 Kranken, die auf der 
folgenden Tabelle zusammengestellt sind, wurden 128 in dieser Art 
behandelt, in 18 Fällen wurde nur das einfache Evidement ausge¬ 
führt. Diese 128 Exstirpationen sind zumeist sehr ausgedehnte und 
schwere operative Eingriffe; die leichteren Fälle, wo nur einzelne 
Drüsen exstirpirt zu werden brauchten, wurden ambulatorisch be¬ 
handelt und sind in der folgenden Tabelle nicht mit aufgenommen. 
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An den Folgen der Operation gestorben sind nur 4 und 
zwar: 

an eitriger Medinstinitis = 1 

an Pyaemie.=3 

ein fünfter, der ebenfalls nach der Operation starb, acquirirte eine 
croupöse Pneumonie. Bei dem Einen an Pyaemie Verstorbenen war 
eine Nachblutung aus der vena jugularis die unmittelbare Todes¬ 
ursache. Da die tabellarische Uebersicht mit dem Jahre 1875 
beginnt, werden die 3 Pyaemiefalle nicht allzusehr überraschen, da 
sie in eine Zeit fallen, wo die antiseptische Wundbehandlung noch 
nicht mit derselben Exactheit, wie heut zu Tag gehandhabt wurde. 
In 91 Fällen war die Heilung nach der Exstirpation durch primäre 
Vereinigung und ohne jedwede Störung des Wundverlaufs erfolgt. 
In 25 Fällen fand die Heilung der Operationswunde durch Eiterung 
statt. In einigen derselben war dies von vorne herein beabsichtigt 
und die Hautwunde nach der Operation nicht vereinigt, in anderen 
Fällen wieder wurde zwar die primäre Heilung angestrebt, aber 
nicht erreicht. 5mal war Erysipel als Complication des Wund* 
fiebers eingetreten. — Erwähnen muss ich, dass in dem einen Falle 
von accidentellen Erysipel, wo noch nach der Operation ein grosser 
Rest von Lymphomen zurückgelassen wurde, dasselbe auf die 
Lymphome ohne jeden Einfluss blieb, lömal wurde die Unter¬ 
bindung der vena jugularis interna vorgenommen. Es geschah 
dies theils wegen während der Operation geschehener Verletzung 
derselben oder aber ohne eine solche, wenn im Verlaufe der Ope¬ 
ration sich herausstellte, dass die Drüsen mit der Vene so innig 
adhärent waren, dass — wollte man die Exstirpation radical 
machen — eine gleichsam prophylactische doppelte Unterbindung der 
Vene mitResection des unterbundenen Stückes vorgenommen werden 
musste. Herr Prof. Billroth zieht es immer vor in Fällen, wo die 
vena jugularis interna im Verlaufe der Operation verletzt wurde, 
statt der einfachen seitlichen Ligatur die doppelte Unterbindung der 
Vene mit Resection des intermediären Stückes nach vorheriger sorg¬ 
fältiger Isolirung vorzunehmen. In keinem der Fälle hatte sich im 
Anschlüsse an die Unterbindung irgend ein schlimmes Ereigniss 
angeschlossen. 

Ich gehe nun zu den weiteren Schicksalen unserer an Lym¬ 
phomen operirten Kranken über. Leider ist mir dasselbe nur in 
48 Fällen — also etwas über '/ 3 der Fälle — bekannt geworden: 
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1 . Vollkommen geheilt blieben: 

nach 9 Jahren = 1 

n < r = 2 

«* b n — 3 

» & n =3 

„4 „ = 2 

* 3 V 2 „ = 1 

«2 „ = 2 

r IV. „ = 8 

,1 n = 2 

« 3 /i n — ^ 

» V". n =6 

. V* . = 3 

34 

2 . Locale Recidive trat ein in 7 Fällen. 

3 . Recidive an anderen Drüsengruppen: 2 mal. 


4. Gestorben sind nach ’/ 2 —2 Jahren: 6 , 

an Lungentubereulose.= 5, 

an einer nicht näher zu eruirenden Er¬ 
krankung .= 1 . 


Von den 34 Fällen, die als „nach der Operation vollkommen 
geheilt“ aufgezählt wurden, lassen sich nur 12 weiter verwerthen, 
bei denen seit der Operation mindestens ein Zeitraum von 3y 2 
Jahren vergangen ist — hei dem Rest ist die seit der Operation 
abgelaufene Zeit eine zu geringe, um von einer definitiven Heilung 
sprechen zu können. 

Unsere Statistik stellt sich also kurz folgendermassen : 

Von 49 Fällen definitiv geheilt . . = 12 = 24°/ 0 


locale Recidive.= 7 = 14°/ 0 

Recidive an anderen Drüsengruppen = 2 = 4% 

Gestorben an Lungentuberculose . . = 5 = 10'2%- 
Bemerken muss ich hiezu, dass die Fälle localer Recidive so 


unbedeutend waren, dass sie zu keinem weiteren Eingriffe Anlass 
gaben. Die fünf nachträglich an Lungentuberculose gestorbenen 
Kranken hatten auch schon zur Zeit der Aufnahme Erscheinungen 
ihres Lungenleidens. 

Es sei gestattet des Vergleiches halber die Statistiken der 
Göttinger und Breslauer Klinik zu erwähnen. Riedel ') berichtet, 
dass von 17 Fällen nach 3 —6 Jahren dauernd gesund geblieben 


1) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Lfg. 36. 104. 
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sind 10 = 59%, Recidive bekamen 6 = 35%> an Phthisis pulmonum 
gestorben = 12%. Die von Krisch *) bearbeitete Statistik der Breslauer 
Klinik, die eine sorgfältige Zusammenstellung voij 92 Kranken um¬ 
fasst, ergibt folgende Zahlen: 

Vollständige Heilung nach der Operation =: 35% 

unvollständige (Recidive etc.).~ 48% 

Lungentuberculose.= 18%. 

Nach diesen Zahlen werden wir den prophylactischen Werth 
der Exstirpation der Lymphome, um der Lungentuberculose vorzu¬ 
beugen, umsoweniger anerkennen können, als wir ja schon vorher 
gesehen haben, dass Lymphome und Organtuberculose sich über¬ 
haupt nicht allzuhäufig combiniren. Es scheint daher für die Indi- 
cation unserer Operation dasselbe zu gelten, was König 1 2 ) für die 
Gelenk- uud Knochentuberculose betont hat, dass nämlich operative 
Eingriffe bei diesen Processen nur auf Grund des localen Befundes, 
nicht aber wie dies namentlich Hilter 3 ) wollte, auf Grund der aus 
dieser Localerkrankung erwachsenden Gefahr allgemeiner tubercu- 
löser Infection vorgenommen werden. Ja, es scheint sogar, dass in 
einer Reihe von Fällen der allgemeinen tuberculösen Infection durch 
die Operation localer Heerde geradezu Vorschub geleistet wurde. 
Es ist ja in der That eine bekannte Erfahrung, die seiner Zeit die 
Chirurgen in der Operation gewisser tuberculöser Proeesse sehr vor¬ 
sichtig machte und in neuester Zeit wieder durch König aufgefrischt 
wurde, dass im Anschlüsse an die Operation tuberculöser Heerde 
sich acute allgemeine Tuberculose entwickle. König selbst verlor 
16 Fälle, bei denen er tuberculose Knochen- und Gelenkserkran¬ 
kungen operirte an acuter allgemeiner Tuberculose und steht nicht 
an, den Ausbruch der allgemeinen Tuberculose mit der Operation 
in directen ursächlichen Zusammenhang zu bringen, die allgemeine 
Infection habo sich in diesen Fällen genau so entwickelt, „als ob 
die Krankheit direct durch den operativen Eingriff eingeimpft wäre“. 

In einer grossen Anzahl unserer Fälle, bei denen die Exstirpation 
von tuberculösen Lymphomen ausgefuhrt wurde und die im weiteren 
Verlaufe mit vollkommen primär vereinigter Operationswunde schon 
nach kurzer Zeit das Spital verlassen konnten, war in den ersten 
Tagen bei sonstigem, höchstens durch etwas Eingenommenheit des 
Kopfes gestörten Wohlbefinden, in den Krankengeschichten Fieber- 


1) Inaugur&l Dissertation. Breslau 1883. 

2) 1. c. p. 97. 

3) Die Scrophulose und ihre locale Behandlung als Prophylaxe etc, Volkmann'i 
Sammlung. 
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temperaturen notirt, die namentlich des Abends oft zu ansehnlicher 
Höhe anstiegen. Dieses „aseptische Fieber“ rührt gewiss von der 
Resorption verschiedener fein vertheilter Substanzen auf der Ober¬ 
fläche der Operationswunde her. Dass speciell bei den durch die Opera¬ 
tion tuberculöser Lymphome geschaffenen Wunden sich unter diesen 
zur Resorption gelangenden Substanzen gewiss manches nicht ganz un¬ 
schädliche Partikelchcn käsiger Substanz und hie und da auch ein Tu¬ 
berkel bacillus sich befindet, ist nicht zu leugnen. Es deutet aber dies 
darauf hin, dass nicht jedes „aseptische Fieber“ auch ganz unge¬ 
fährlich ist und dass von der Resorption der früher erwähnten Sub¬ 
stanzen und dem dadurch entstehendem Fieber bis zur wirklichen 
acuten allgemeinen Miliartuberculose nur ein ganz kleiner Schritt 
hinüber führt. Wir haben zwar nach der Exstirpation der tubercu- 
lösen Lymphome keinen einzigen Fall acuter allgemeiner Tuber- 
culose zu verzeichnen, wohl aber drei Fälle in denen sich bald 
nach der Operation eine zweifellos tuberculöse Lungenaffection 
entwickelte und eine grosse Anzahl von Fällen, bei denen im 
unmittelbaren Anschlüsse an die Operation und bei vollständiger 
Reactionslosigkeit der Wunde sich Fieber einstellte, das gewiss auf 
die Aufnahme tuberculöser Substanzen in die Circulation zurückzu¬ 
führen und wohl als leichtester Grad allgemeiner tuberculöser In- 
fection zu erklären ist. Man sieht also aus alle dem, dass durch 
die operative Entfernung tuberculöser Lymphome wie auch ander¬ 
weitiger tuberculöser Heerde nicht nur keine Gewähr geboten ist, dass 
auch nach diesen" Eingriffen sich keine Organtuberculose entwickelt, 
sondern dass geradezu durch die Operation Bedingungen geschaffen 
werden, welche allerdings nur in relativ seltenen Fällen geradezu die 
tuberculöse Allgemeininfection des Organismus fördern. Man wird es 
sich daher wohl überlegen müssen an einem Lymphomkranken, der 
ausserdem, wenn auch noch so geringe Erscheinungen von Lungen¬ 
affection zeigt, grössere operative Eingriffe vorzunehmen. Für solche 
Fälle wird man sich darauf beschränken, ausser allgemein diätetischen 
Massnahmen und dem Versuch einer Arsencur — für die sich wohl 
das gleichzeitig eisenhaltige Roncegnowasser am besten eignen wird — 
im Falle die Lymphome zu vereitern und durchzubrechen drohen, 
Incisionen und Auskratzungen mit dem scharfen Löffel vorzunehmen. 

Eine weitere recht unangenehme Beigabe der Lymphomexstirpa¬ 
tionen, die namentlich bei den submaxillar gelegenen Drüsen eintrifft, 
ist die schon einmal erwähnte Collision mit Facialisästen, deren Ver¬ 
letzung so leicht unterläuft. Es ist zwar von Fürst *) in einer sehr 


1) Langenbeck's Archiv. Bd. 25. p. 243. 
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ausführlichen Arbeit über diesen Gegenstand nachgewiesen worden, 
dass woferne die Verletzung nicht den Hauptstamm des Nerven be¬ 
trifft und die Wundheilung reactionslos erfolgt, dieses üble Ereigniss 
binnen kürzester Zeit wieder reparirt wird. Es wird aber trotzdem 
unser Bestreben dahin gerichtet sein müssen, unser Operationsver¬ 
fahren gleich von vorneherein danach einzurichten, dass wir der 
Eventualität einer Mundwinkellähmung aus dem Wege gehen. 

Herr Hofrath Billroth pflegt bei submaxillaren Lymphomen 
gleich beim Hauptschnitte auf diesen Umstand Rücksicht zu nehmen, 
indem er denselben in der Höhe des Zungenbeines bogenförmig 
mit der Convexität des Bogens nach unten führt und hierauf die 
Haut lappenförmig hinauf abpräparirt. Die nach dieser Methode 
operirten Fälle blieben frei von Faciatislähmung. Dass es hiebei 
nicht sein Bewenden hat, sondern dass auch im weiteren Verlaufe 
der Operation mit möglichster Sorgfalt vorgegangen werden muss 
und die Exstirpation, so weit es geht, auf stumpfem Wege ausgefiihrt 
zu werden hat, ist selbstverständlich. 
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1875. 


Name und 
Alter 

Anaranest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens 

1 . 

Ignatz K. 
25 Jahre. 
Steinmetz. 

7. I. 75. 

Drüsenschwellun¬ 
gen seit 2 Jahren. 

— 

Walinussgrosso Drüsengeschwulst 
am rechten Unterkieferwinkel. 

2. 

Roman B . 

15 Jahre. 
Kellner. 

28. IV. 75. 

Seit 1 Jahre Drü¬ 
senschwellung mit 
theilweiser Absce- 
dirung. 

Feuchte 

Woh¬ 

nung. 

Das linke Ohr von einem dasselbe 
abhebenden Drüsenpackete umge¬ 
ben, das nach abwärts bis zum Un¬ 
terkieferwinkel reicht. Ulceration 
der Haut an der grössten Convexi- 
tat, die Geschwulst üactuirend. 
Ein fluctuirender hühnereigrosser 
Drüsentumor auch am linken Unter¬ 
kieferwinkel. 

3 . 

Anna K. 

15 Jahre. 
Taglöhnerin. 
28. IV. 75. 

Wiederholte Opthal- 
mieen. Seit 1 Jahre 
Drüsenschwellun¬ 
gen. Keine heredi¬ 
täre Belastung. 

Scrophu- 

losis. 

Kindsfaustgrosses Driisenpacket vom 
Kieferwinkel bis zur Mitte des 
r. Kopfnickers reichend. 

4. 

Fabian S. 
22 Jahre. 
Taglöhner. 
21. V. 75. 

Sonst stets gesund. 
Seit 2 Jahren Drü¬ 
senschwellung. 


In der Gegend der fossa submaxil- 
laris dextra eiue wallnussgrosse 
Drüsengeschwulst. 

i 

5. 

Anton K. 

16 Jahre. 
26. VI. 75. 

Seit 9 Jahren Drü¬ 
senschwellungen. 

Pharyn- 

g»t- 

chron. 

Gut genährt, mittelkräftig. Drüsen¬ 
geschwülste vor und hinter dem 
linken Ohre und hinter dem linken 
Unterkieferwinkel. 

6. 

Johann S. 

17 Jahre. 
Schriftsetzer¬ 
lehrling 

28. V. 75. 

Sonst stets gesund. 
Drüsenschwellung 
seit 2 ! / a Jahren 

* 

In der r. regio purotidea ein hüh¬ 
nereigrosser Drüsentumor, durch 
den d. Ohr etwas gehoben erscheint. 

7. 

Adolf S. 

14 Jahre 
Schüler. 

22. VII. 75. 

In früheren Jahren 
wiederholt Opthul- 
mieen. Seit 5 Jahren 
Drüsenschwellung. 

Scrophul. 

Gegend des r. Unterkieferwinkels 
eingenommen von einem faust¬ 
grossen Drüsenpackete. 

i 
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1875. 


; ! 

Behandlung Verlauf i Endresultat 

1 1 

Anmerkung 

Exstirpation. 

Eiterung aus der 
Tiefe der Wunde. 
S. D. 20. I. 75. 

unbekannt. 

— 

Spaltung lind Aus¬ 
kratzung mit dem 
scharfen Löffel. Die 
Höhlen werden mit 
in leq. ferri ge¬ 
tränkte Charpie 
ausgefüllt. Nach 
Ablösung der liq. 
ferri Schorfe Chlor¬ 
kalk u. schliesslich 
Salbenverbände. 

Heilung durch Gra¬ 
nulation. 

E. D. 20. V. 75. 

1 

i. 

! 

unbekannt. 

j 

‘ 

Exstirpation. 

Nachblutung. Er¬ 
öffnung d. Wunde. 
Eiterretention. — 
Schlitz in d. vena 
jugularis interna. 
Doppelte Unterbin¬ 
dung derselben. 

t 

Pyohaemie. 


Exstirpation. Tam- 
| ponade mit essigs. 
Thonerde. 

Eiterung. — Gra¬ 
nulation. 

S. D. 10. VI. 75. 

Februar 1877. Unter 
der Narbe keine 
Rezidive. Spätere 
Anfrage unbeant¬ 
wortet. 


1 , . 

Exstirpation. Es¬ 
sigs. Thonerde. 

Eiterung. — Gra¬ 
nulation. 

Februar 1877. Unter 
d. Narbe Recidive, 
sonst Wohlbefinden. 


Exstirpation. 
Essigs. Thonerde. 

Fieberhafter Ver¬ 
lauf. Heilung durch 
Eiterung und Gra¬ 
nulation. 

unbekannt. 

I 

Exstirpation. Tam¬ 
ponade d. Wunde m. 
essigs. Thonerde. 

Heilung durch 
Granulation. 

S. D. 8. VIII. 75. 

unbekannt. 
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Dr, Alexander FrSnkel. 


1875. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens 

8. 

Ladislaus J. 
24 Jahre, 
Silberar¬ 
beiter. 

2. IX. 76. 

Sonst stets gesund. 
Seit 2 Jahren Drü-. 
senscliwellungen. 

Feuchte 

Woh¬ 

nung. 

Drüsenpacket am vorderen Rande 
des r. Kopfnickers. 

9. 

Joeef H. 

20 Jahre. 
Commis. 

23. IX. 76. 

Tuberculöse Fami¬ 
lie. Drüsenschwel¬ 
lungen s. 8 Jahren. 

! 

Heredi¬ 

täre 

Tbc. 

In der Gegend des rechten Unter¬ 
kieferwinkels hühnereigrosses 
Drüsenpacket. 

10. 

Johann B . 

17 Jahre. 
Bildhauer¬ 
lehrling. 

24. IX. 76. 

Seit 1 Jahre Drü¬ 
senschwellungen. 
Sonst stets gesund. 


Kräftig gebaut; gut genährt. Unter 
dem linken Unterkieferwinkel ein 
apfelgrosses Drüsenpacket. 

11. 

Mortis B . 

16 Jahre. 
Schuhmacher¬ 
lehrling. 

6. X. 76. 

In d. Kindheit Au¬ 
genentzündungen ; 
sonst gesund. Drü¬ 
senschwellung und 
Absced. vor 6 Mo¬ 
naten. Incision. Ver¬ 
narbung. Recidive 
unter der Narbe. 

Scrophu- 

losis 

Oberflächlich vereiterte und von 
ulcerirter Haut bedeckte, etwa hüh¬ 
nereigrosse Geschwulst vor dem 
Ohre. Sonst gesund. 


1876. 


12. 

Vor eiuem Jahre 


Mittlere Ernährung, blass. Die 

Marie G. 

angebl. Kehlkopf- 


ganze rechte Halshälfte bis zur 

18 Jahre. 

katarrb, seitdem 


fossa supraclavicularis v. geschwell- 

Handarbei- 

zunehmende Drü- 


ten bis über wallnussgrossen Drüsen 

torin. 

3. I. 76. 

senschwellungen. 


eingenommen — nach hinten brei¬ 
ten sich die Drüsen bis über den 
Rand des cucullaris aus. Auf der 
linken Seite in der Mitte des Kopf¬ 
nickers ein wallnussgrosses Drüsen¬ 
packet. 
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Behandlung 


Verlauf 


Endresultat 


Anmerkung 


Durch 3 Monate Heilung durchGra- 
Arsencur innerlich nulation. 


und in Form pa- 
renchym. Injectio- 
nen. Evidement. 

Tamponade der 
Wunde mit liquor 
ferri Charpie, nach 
Lösung d. Schorfe 
Chlorkalkverbfinde. 


Anfangs Behand¬ 
lung m. äusserlich 
angebrachten Jod- 
präparateu, später¬ 
hin parenchym. 
Jodinjectionen ohne 
Erfolg. — Exstir¬ 
pation der zum 
grössten Theil ver¬ 
eiterten Drüsen. 


E. D. 2. X. 75. 


Heilung p. p. i. 
S. D. 2. XI. 75. 


October 1884. Drii- 
schwelluugen, die 
nach d*r Operation 
zurück geblieben 
waren, seien spon¬ 
tan zurückgegangen. 
Vollkommenes 
Wohlbefinden. 



Heilung. Wegen 
hoher Temperatur 
wird die vereinigte 
Wunde eröffnet u. 

Heilung durch 
Granulat, angestrebt. 

S. D. 5. X. 76. 


Exstirpation der Heilung p. p. i. 
Drüse u. Excision S. D. 23. X. 75. 
d. ulcerirter Haut- 
Lister. 



unbekannt. 


Arsencur. Locale Keine auffallende 
Iryectionen u. in- Verminderung oder 
nerlich Tinct. Fow- Verkleinerung der 
leri. Drüsentumoren 

nachweisbar. 

N. S. D. 3. II. 76. 
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1876. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

13. 

Anna S. 

30 Jahre. 

Köchin. 

3. n. 76. 

Sonst stets gesund. 
Seit 5 Jahren Drii- 
senschwellung. 

■ 

Mittelgross, kräftig gebaut, gut ge¬ 
nährt. — Inneren Organe gesund. 
Hühnereigrosse Drüsengeschwulst 
in der Gegend des linken Kiefer- 
winkeis. 

14. 

j Franz T. 

23 Jahre. 
Kellner. 

4. II. 76. 

Vor 8 Jahren Lun¬ 
genentzündung. 
Seit 5 Jahren Drü¬ 
senschwellungen, 
die mehrfach ab- 
stedirt sind. 


Kräftig gebaut, von gesundem Aus - 
sehen. In der rechten seitlichen 
Halsgegend vom proc. masteid. bis 
zum Kinn-Conglomerat von hasel- 
bis ‘wallnussgrossen Tumoren — 
zum Theil fluetuirend — Haut dar¬ 
über theils gerötbet, theils narbig 
verändert, theils ulcerirt. Unter dem 
Stemalrand der r. Clavicula hühner¬ 
eigrosser Abscess. 

15. 

Adelheid M 
20 Jahre. 
Köchin. 

18. V. 76. 

Sonst stets gesund. 
Seit einem Jahre 
Drüsenschwellun¬ 
gen. 


Kräftig gebaut, gut genährt. Vom 
rechten Warzenfortsatze ab nach 
abwärts dem Kopfnicker entlang 
Drüsentumoren. 

iG. 

Johann K. 
45 Jahre. 
Bedienter. 

3. VI. 76. 

Sonst stets gesund. 
Drüsenschv?ellun- 
gen seit 9 Monaten. 


Kräftig gebaut, gut genährt. Inne¬ 
ren Organe gesund. Linke Hals¬ 
seite von einer grossen Zahl isolir- 
barer Drüsenpackete eingenommen 
v. Taubeuei- fc.Apfelgrösse. In der 

1. Achselhöhle mehrere kleine Knöt¬ 
chen von Haselnussgrösse, ebenso 
in der Höhe des Zuugenbeines an 
der rechten Halsseite. 

17. 

Max B . 

36 Jahre. 
Gemeinde¬ 
diener. 

Drüsenschwellung 
seit J / 2 Jahre. — 
Keine hereditäre 
Belastung; gesunde 
Kinder. 


Kräftig gebaut, gut genährt. Im 1. 
Unterkieferdreieck eine haselnuss- 
grosse, derbe, schmerzlose, ver¬ 
schiebbare Drüse, an die sich nach 
hinten ein apfelgrosses Drüsenpacket 
von gleicher Beschaffenheit an- 
schliesst. 


1877. 


18. 

Sonst stete gesund. 


Mittelkräftig, blass. Inneren Or- 

Karl A. 

HalsdrÜ8en8chwel- 


gane bis auf etwas Milzvergrösse- , 

11 Jahre. 

lungen seit 3 Jah- 


rung normal. Linke Hnlshälfte von 

3. 11. 77. 

ren; vor 1 Jahre 
Arsencur in Form 
parench. Inject, u. 
tinct. Fowleri in¬ 
nerlich. Besserung. 

Seit 2 Monaten 
neuerliches Wachs¬ 
thum. 


einem Packet zusammenhängender 
kugeliger Tumoren eingenommen, 
von derb elastischer Consistenz. 
Nach oben reicht das Packet bis 
zur Höhe des meat. audit. ext. 
Nach vorne bis fast zur Median¬ 
linie, nach unten bis zur Höhe der 
ersten Trachealringe, nach hinten 
bis zur Wirbelsäule. 
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1876. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 16. II. 76. 

unbekannt. 

■ 


Mehrfache Incisio- 
nen und Auskratz- 
zung m. d. schar¬ 
fen Löffel. Ausfül¬ 
len der Wund¬ 
höhlen mit liquor 
fern Charpie. 

Heilung durch 
Granulation. 

18. III. 76. S. D. 

Zu Hause an Lun¬ 
gen tuberculose ge¬ 
storben. 



Exstirpation. Zwei 
parall. v. u. hinter d. 
Kopfnicker verlau¬ 
fende Hautschnitte. 

Eiterung aus der 
Tiefe. Anfangs 
lieber. 

8. D. 11. VI. 76. 

unbekannt. 



Arsencur. Innerlich 
u. parenchymatöse 
Injectionen. Im 
Anschluss an die 
Injectionen Verei¬ 
terung zahlreicher 
Drüsen, dieincidirt 
wurden. 

Heilung der verei¬ 
terten Drüsen durch 
Grauulation. Sonst 
Status quo. 

E. D. 18. VIII. 71. 


1 _ 

• 

Exstirpation d. z. 
Theil der Gefäss- 
scheide d. grossen 
Halsgefasse auflie¬ 
genden Drüsen. 

8. I>. 

Heilung p. p. i. 

unbekannt. 




1877. 


Anfangs : Paren- 

Anfangs reactions- 

unbekannt. 

— 

chymatöse Arsen- 

los, später fieber- 



injectionen und in- 

haft unter Absce- 



nerlich Tinct. Fow- 

dirung zahlreicher 



leri Abscedirung 

Drüsen. Nach Er- 



an einzeln. Stellen. 

Öffnung derselben 



28. H. 77. Exstir¬ 

mit granulirende 



pation einiger Drü¬ 

Wunden entlassen. 



sen. Listerverband. 

6. V. 77. E. D. 
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1877. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präseus 

19. 

Amalie D. 

11 Jahre. 

19. II. 77. 

Mutter an Tuber- 
culoee gestorben, 
ebenso 3 Geschwi¬ 
ster. Drüsenge¬ 
schwülste seit 3 
Jahren. 

Heredi¬ 
täre Tbc. 

Schwächlich gebaut, blass. In der 
linken Achselhöhle apfelgrosse Drü¬ 
sengeschwulst von gerötheter Haut 
bedeckt. Tumor an der Oberfläche 
fluctuirend. Mehrere kleinere Drü¬ 
sengeschwülste in der Tiefe der i 
Achselhöhle. Sonst inneren Organe j 
gesund. 

20. 

Karl N. 

15 J»hre. 
Bildhauer¬ 
lehrling. 

28. III. 77. 

Als Kind Ohrenent¬ 
zündung, sonst 
stets gesund. Seit 
2 l / 7 Jahren Drü- 
senschwellung. 

Scroph. 

Kräftig gebaut; gut genährt. In 
der Gegend der r. Ohrspeicheldrüse 
eine hühnereigrosse Drüsenge¬ 
schwulst. — In d. 1. submaxill. Ge¬ 
gend ebenfalls 2 etwa wallnuss¬ 
grosse Drüsengeschwülste. 

21. 

Adolf L. 

19 Jahre. 
Zimmermaler. 
28. III. 77. 

Als Kind Drü¬ 
seneiterung hinter 
dem linken Ohre. 

Durch mehrere 
Jahre Opthalmieen. 
Seit 4 Jahren Drü¬ 
senschwellungen. 
Vorausgegang. Ar- 
sencur ohne Erfolg. 

Scrophu- 

losis. 

Verdrängung des Herzens und Ver¬ 
breiterung der Herzdämpfung. 

Lymphome im Mediastinum? Inder 
Gegend des rechten Unterkiefer¬ 
winkels und des rechten Ohres ein 
etwa im Ganzen über faustgrosses 
Drüsenpacket von etwas gerötheter 
Haut bedeckt. Nach abwärts hievon 
am oberen Halsdreieck und entlang 
dem Kopfnicker zahlreiche intumes- 
cirte zum Theil rosenkranzartig 
gruppirte Drüsen. In der Gegend 
des linken Unterkieferwinkels und 
des linken Ohres ein etwas kleine¬ 
res, sonst ganz analoges Drüsen¬ 
packet, wie rechterseits auch hier 
ein Strang intumescirter Drüsen her¬ 
abziehend. In der linken Leisten¬ 
beuge ein grösseres Packet ge¬ 
schwellter Drüsen. 

22. 

Anna C. 

21 Jahre. 

Magd. 

3. V. 77. 

1 

Seit 2 Jahren Drü¬ 
sengeschwülste. 

Zahnca- 

ries 

Kräftig, gut genährt; die r. Hals¬ 
seite vom Ohre bis zur Clavicula 
von aggregirten mit einander ziem¬ 
lich innig zusammenhängenden Drü¬ 
sentumoren eingenommen. Inneren 
Organe gesund. 
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1877. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerknng 

Hautschnitt längs 
des hinteren Ran¬ 
des des Muse, pec« 
tor.major.Exs1 irpa- 
tion der bis unter 
die clavicula hia- 
aufreichender Drü- 
senpackete. Verei¬ 
nigung. Lister. 

Anfangs erhöhte 
Abendtemperaturen. 
Sonst aseptischer 
Verlauf u. Heilung 
p. p. i. 

S. D. 8. III. 77. 

October 1884. All¬ 
gemeinbefin¬ 
den gut — local 
keine Reeidive. 


Exstirpation 

Heilung p. p. i. 

October 1884. All- 
gemein-Befinden 
gut; keine Reeidive. 


Exstirpation zu¬ 
nächst der links¬ 
seitigen Driisenpak- 
kete Schnitt hinter 
dem Ohre begin¬ 
nend dem Kopf¬ 
nicker entlang bis 
zur Clavicula. Drü¬ 
sen sehr innig mit 
der Umgebung ver¬ 
wachsen und den 
grossen Halsge- 
fässen aufsitzeud. 
Einige kleinere m. 
der vena jugularis 
iuterna innig ver¬ 
wachsene Drüsen 
werden zurück ge¬ 
lassen. Die exstir- 
pirten Drüsen zu¬ 
meist verkäst. 

Fieber. Eiterreten¬ 
tion ; schweres 
Erysipel. Im Ver¬ 
laufe desselben In¬ 
filtration der Lun¬ 
genspitzen, zum 
Schluss Tbc. la¬ 
ryngis. Entlassen 
mit zum grössten 
Theil durch Gra¬ 
nulation geheilten 
Wunden am 30. 
VI. 77. 

unbekannt, dürfte 
jedoch, da die Lun¬ 
geninfiltration zur 
Zeit d. Entlassung 
progredient waru. 
dabei abendliches 
Fieber bestand, 
derselben erlegen 
sein. 

Intercurentes 
schweres Erysipel 
bleibt ohne Eiufluss 
auf die nicht ex- 
stirpirten Drüsen¬ 
geschwülste. 

Exstirpation. 
Schnitt entlang d. 
ganzen Verlauf d. 
Kopfnickers. Starke 
Adhärenz d. Drü- 
sentum.m. einander 
und mit der Umge¬ 
bung. Mehrfache 
Verletzung d. vena 
jugul. interna. — 
Vereinigung. Li- 
sterverband. 

In den ersten Ta¬ 
gen erhöhte Tem¬ 
peraturen. Stich¬ 
canaleiterung eiri- 
ger Nähte. Abstos- 
sung nekrotischer 
Partien aus der 
Tiefe der Wunde. 
Z. grössten Theile 
Heilung p. p. i. 

S. D. 1. Vn. 77. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1877. 


Name und 
Alter 

Anaranest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

23. 

Joaef V. 

26 Jahre. 

10. V. 77. 

Hereditäre Bela¬ 
stung. Seit 7 Jah¬ 
ren Drü&enscliwel- 
lungen. Vor 3 Jah¬ 
ren durch 6 Monate 
erfolglose Arsencur; 
hierauf partielle 
Exstirpation der 
linksseitigen Hals¬ 
drüsen. Recidive. 

Heredit. 

Tbc. 

Schwächlich gebaut. Beiderseitige 
Lungenspitzeninfiltration. Beider¬ 
seits vom Ohr abwärts über faust¬ 
grosse Drüsenpackete; an mehreren 
Stellen Haut darüber geröthet und 
verdünnt. 

24. 

Joaef M. 

18 Jahre. 

16. II. 77. 

Vor 7 Jahren tra¬ 
ten ohne bekannte 

V eranlassung Drü¬ 
senschwellungen 
auf. Vorausgegan¬ 
gene Arsencur er¬ 
folglos. Sonst stets 
gesund. 

; 

Kräftig gebaut; gut genährt. Inneren 
Organe gesund. Die Gegend um 
das linke Ohr und die linke Unter¬ 
kiefergegend von einem über manns¬ 
faustgrossen Drüsenpackete einge¬ 
nommen. Unter dem Kinne eine 
taubeneigrosse Drüse. 

i 

26. 

Anna M, 

18 Jahre. 
Fabriksarbei¬ 
terin. 

9. VII. 77. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 Jahre Drü¬ 
senschwellungen. 


Gracil gebaut; gut genährt. Beider¬ 
seits hinter den Un’erkieferwinkeln 
die Parotisgcgend und das obere 
Halsdreieck einnehmend umfäng¬ 
liche Drüsenpackete. 

26. 

Louiae R. 
17 Jahre. 
24. X. 77. 

Vor 3 Jahren 
Typhus. Seit 7 
Jahren Drüsen¬ 
schwellungen ;sonst 
stets gesund. 


Kräftig gebaut; gut genährt. Inne¬ 
ren Organe gesund. Unter der Mitte 
des rechten horizont. Unterkiefer¬ 
astes eine hühnereigrosse Drüsen¬ 
schwellung 

27. 

Joaef B . 

16 Jahre. 
Comptoirist. 
23. X. 77/ 

Seit früher Kind¬ 
heit Drüsenge¬ 
schwülste amHalse. 
Wiederholte Ab- 
scesse. Die jetzt 
bestehenden Drü¬ 
sengeschwülste seit 
vielen Jahren un¬ 
verändert. 


Blass, schwächlich. Unter dem lin¬ 
ken Unterkieferwinkel unter der 
Haut eigrosser, aus mehreren Drü¬ 
sen bestehender Tumor. Am inneren 
Rande des Kopfnickers eine taubon- 
oigrosse Drüse. Inneren Organe 
gesund. 
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1877. 


1 

Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Incisionen. 

Gebessert ent¬ 
lassen 

20. VI. 77. 

unbekannt. 


Exstirpation.Halb- 
inondfdriii. Schnitt 
hinter dem Ohre 
und dem Uuter- 
kieferwinkel. Ope- 
• ration durch die 
sehr innige Ver¬ 
wachsung der Drü¬ 
sen unter einander 
und mit der Um¬ 
gebung sehr er¬ 
schwert. Von der 
Exstirpation der 
vor dem Ohre, im 
Parotisgewebe ge¬ 
legenen Drüsen 

wird abgesehen. 

Heilung zum grösst. 
Theile p. p. i. An¬ 
fangs abendliches 
Fieber. 

E. D. 29. IV. 77. 

Pat. stellt sich im 
Nov. 78 neuerdings 
auf d.Klinik vor, um 
sich die noch übrig 
gebliebenen Drü¬ 
sengeschwülste ex- 
stirpiren zu lassen. 
Es werden die 
Drüsen unter dem 
Kinne und noch 
einige unter dem 
Ohre befindliche 
exstirpirt und Pat. 

nach 3wöchent- 
lichem Aufenthalt 
auf der Klinik mit 
p. p. i. geheilter 
Wunde entlassen. 
Spätere Anfragen 
unbeantwortet. 


Arsencur. 

In statu quo nach 
14tägiger Behand¬ 
lung entlassen. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 
S. D. 

1 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Listerverband. 

Heilung p. p. i. 
in den erstenTagen 
etwas erhöhte Tem¬ 
peratur. 

S. D. II. XII. 77. 




Zeitschrift iür Heilkunde. VI. 
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Dr. Alexander Frünkel. 


1877. 


Marne und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status prüsens. 

28. 

Bisher stets ge¬ 


Gut genährt; kräftig gebaut. In 

Aloisia D 

sund. Drüsenschwel - 


beiden Uuterkiefergruben je ein 

19 Jahre. 

langen seit 10 


gut hühnereigrosses Drüsenpacket. 

Magd. 

5. XII. 77. 

Jahren. 

• 


Inneren Organe gesund. 


1878. 


29. 

Constantin S. 
19 Jahre. 
TNchlerge- 
bilfd. 

21. 1. 78. 

In der Kindheit 
wiederholt Drüsen- 
abscesse am Halse. 
Gegenwärtige Drü¬ 
senschwellung seit 

2 Jahren. 

Seroph. 

Schwächlich, blass. Ausser mehreren 
strahligen Narben am Halse, u <ter 
dem Kinn ein apfelgrosses Drüsen- 
packet. 

30. 

Gaja L. 

18 Jahre 
Magd. 

1. II. 78. 

Sonst stets gesund. 
Drüsengesch wülsi e 
seit V, Jahre. Er¬ 
folglose Arsencur. 


Gut entwickelt, blass, das trigonum- 
cervicale inferius sin. durch mehrere 
bis wallnu8'>gro8se Lymphdrüsen 
ausgefüllt. 

31. 

Johann H . 
10 Jahre. 
28. 11. 78. 

Heit 5 Jahren 
Drüsenschwellung. 


Inneren Organe gesund, gut ent¬ 
wickelt, gut genährt. Die rechte 
Halsgegend von einem colossalen 
Drüsentumor eingenommen. 
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1877. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

unbekaunt. 


Borsäure-Verband. 

i 

i 

S. D. 31. XU 77. 




1878. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. I). 30. I. 78. 

unbekannt. 

— 

Exstirpation durch 
Lappenschnitt. Es 
wurde ein grosser 
Lymphgefässtrang, 
beinahe von der 
Grösse des ductus 
thoracicus, der 
hinter dem Drü¬ 
senpacke te her¬ 
unterlief, verletzt 
aus demselben ent¬ 
leerte sich reine 
Lymphe. 

Heiluug p.' p i. 

S. D 18. IV. 78. 

unbekannt. 

i 

Exstirpation der 
Drüsen in 2 
Sitzungen. 1. Hin¬ 
tere Hälfte der 
Drüsentumoren 
durch Längsschnitt 
am hinteien Rand 
des Cleidomastoi- 
deus gegen 12 Ctm. 
lang.2. Exstirpation 
der vorderen Hälfte. 
Schnitt parallel mit 
dem früheren am 
vorderen Rande 
des Kopfnickers. 
Exstirpation des 
über faustgrossen 
Drüsenpacketes. 
Doppelte Unterbin¬ 
dung der vena 
jugularis interna. 

Vollständig roac- 
tionslose Heilung 
der ersten Opera¬ 
tionswunde. 

2. April 78 also 
acht Tage nach 
der 2. Operation 
exitns letalis. 

t 

Aus dem Sections- 
befände 3, IV, 78: 

Eiterung in der 
Wnnde.Eitrige Me¬ 
diastinitis und 
serös eitrige Pleu¬ 
ritis ; universelle 
Anaemie. Steatosis 
hepatis. 


16* 
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Dr. Alexander Fränket. 


1878. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status piä*ens. 

32. 

Balthasar R. 
17 Jahre. 
Taglöhner. 
14. HI. 78. 

Seit 2 Jahren 
Drüsenschwellun¬ 
gen Zum Theil 
vereitert und 
spontan perforirt. 


Grazil gebaut; massig genährt. 
Unter dem Kinn nussgrosse Ge¬ 
schwulst von rölhlich verfärbter 
Haut bedeckt. Vom linken Unter¬ 
kieferwinkel bis 3 Querfinger über 
dem Schlüsselbein Conglomerat von 
intumescirten Drüsen, von denen 
die oberen hart, die unteren, über 
denen die Haut auch bläulich röth- 
lich erscheint, weich anzufühlen. 
Fluctuation. 

33. 

Josef D . 

31 Jahre. 
Fabriksar¬ 
beiter. 

19. III. 78. 

Variola vor 6 
Jahren. Drüsenge¬ 
schwulst seit 7 
Monaten. Sonst 
stets gesund. 

Zahnca- 
ries. Va¬ 
riola. 

Kräftig gebaut; gut genährt. Unter 
der Mitte des linken horiz. Unter¬ 
kieferastes ein wallnussgrosses Drü¬ 
senpack et. 

34. 

Marie A. 

17 Jahre. 

6. V. 78. 

Leiden besteht 
seit 3 Jahren. 
Vorausgegangene 
Arseubehandlung 
ohne Erfolg; im 
Gefolge der Injec- 
tionen Abscesso. 


Mittelkräftig, blass. In der linken 
Unterkiefergegend strahlige Narbe 
und darunter mehrere zusammen¬ 
hängende an der Hautfarbe adhä- 
rente Drüsen. An der Aussenseite 
des Kopfuickers rosenkranzartig an¬ 
geordnete kleine Drüsen, die bis 
fast zur Clavicnla zu verfolgen sind. 

35. 

Josefa S. 

30 Jahre. 
Maurers- 
gattiu. 

14. V. 78. 

Sonst stets gesund. 

8eit 2 Jahren 
Drüsenschwellung. 


In der linken retromaxillaren Ge¬ 
gend unter dem Unterkiefer; ferner 
in den oberen Parthien am vorde¬ 
ren Rando des Kopfuickers multiple 
bis wallnussgrosse geschwellte 
Drüsen. 
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1878. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Schnitt v. processus 
mastoides bis nahe 
an die Clavicula 
über die Höhe der 
Geschwulst. 
Evidement der 
grossen von Eiter- 
u. verkästen Drüsen¬ 
resten ausgefüllten 
Drüsen. Tamponade 
der ganzen Wund¬ 
höhle mit liquor 
ferri Tampons. 

Heilung durch 
Granulation. 

Mit noch granuli- 
render Wunde 
entlassen. 

S. D. 1. IV. 78. 

unbekannt. 


* 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D 27. IH. 78. 

unbekannt. 


Exstirpation. 
Schnitt zunächst 
am äusseren Rande 
des Kopfnickers. 

Exstirpation 
sämmtlicher zum 
Theil auf der Ge- 
fösscheide auflie¬ 
genden und von 
hieraus erreichbaren 
zum grossen Theil 
verkästen Drüsen. 
Zweiter Schnitt 
längs des Unter¬ 
kiefers. Excision 
der Narbe und 
Exstirpation meh¬ 
rerer bis taubenei¬ 
grosser Drüsen. 
Listerverband 

Am ersten Tage 
höhere Abendtera- 
peratur; sonst 
prima intentio und 
reactionloser 
Verlauf. 

Eine leichte Facia- 
lislähmung in 
wenigen Tagen 
wieder rückgängig. 
27. Mai geheilt 
entlassen. 

8. D. 

unbekannt. 


Exstirpation. 
Schnitt vom proc. 
mastoid sin. pa¬ 
rallel dem Kopf¬ 
nicker nach ab 
wärts. Zweiter 
Schnitt parallel 
dem horiz. Unter¬ 
kieferaste. 

Heilung p. p. i. 

25. V. 78. S. D. 

Juli 1879. Keine 
Recidive. 
Wohlbefinden. 

Eine nach der Ope¬ 
ration entstandene 
Depressoren - Läh¬ 
mung der 1. Unter¬ 
lippe nach wenigen 
Monaten bis auf 
geringe Spuren ge¬ 
schwunden. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1878. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

36. 

Ludwig S. 

18 Jahre. 
Wagnerge¬ 
hilfe. 

16. V. 78. 

Vor 2 Jahren 
Blattern; seitdem 
Drüsengeschwülste. 

Blattern. 

Mittelkräftig gebaut, massig genährt. 
An der rechten Halsseite zwischen 
Ohr, Ünterkiefernst und Clavicula 
ein über faustgrosses Conglomerat 
bis taubeneigrosser Drüsen. 

37. 

Franz K 

18 Jahre. 
Schneider. 
22. V. 78. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 Jahre 
Driisenschwel- 
lungen. 


Kräftig gebaut; gut genährt. Inne¬ 
ren Organe gesund. In der Gegend 
des rechten Unterkieferwinkels 
Drüsenpackete von Hiihnereigrösso. 

38. 

Pauline F. 
14. V. 78. 

Sonst ste.'s gesund. 

Seit 3 Jahren 
Drüsenschwellung. 


Kräftig gebaut, inneren Organe 
gesund. Unter dem Kinne und etwa 
der Mitte des linken Unterkiefer¬ 
randes kleinere Drüsenpackete. 
Zerstreute Drüsen am vorderen 
Rande des Kopfhickers. 

39. 

Josef Cr. 

28 Jahre. 
Kaufmann. 

6. VI. 78. 

Sonst stets gesund. 
Seit 12 Jahren 
Drüsenschwel¬ 
lungen. 


Unter dem rechten Unterkiefer 
hühnereigrosses Driisenpacket. In¬ 
neren Organe gesund. 

40. 

Charlotte J. 
8. VI. 78. 

Stets gesund, keine 
hereditäre Bela¬ 
stung. Drüsenge¬ 
schwülste seit 

4 Jahren. 


Gracil, blass. Dem linken Kopf¬ 
nicker entlang ziehende, in 3 be¬ 
sonderen Höckern prominirende 
Drüsengeschwulst. 

Johann E. 

21 Jahre. 
Glaserge- 
lulfe. 

18. VI. 78. 

Vor 3 Jahren Ent- ! 
Wickelung eines 
Ahscesses in der 
Gegend des Ster¬ 
nums mit spon - 
taner Perforation. 
Gleichzeitig Auf¬ 
treten einer Drü¬ 
sengeschwulst 
hinter dem r. Ohre. 


Gut genährt; kräftig gebaut, inne¬ 
ren Organe gesund. Am linken 
vStornalraud in narbiger Umgebung 
eine kleine Fistel mit eitriger So- 
cretinn, hinter dem rockten Ohre 
ein 16 Ctm. langes, 9’Ctin. breites, 
derbes Driisenpacket. 
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1878. 


- *T 

Behandlung 

Verlauf | 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 
Schnitt am hinteren 
Hand des Kopf¬ 
nickers, zweiter 
Schnitt am Rande 
des horizont. 
Unterkieferasfes. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 28. V. 7h. 

Juli 1880, in häus¬ 
licher Pflege an 
Lungen tuberculose 
gestorben. 


Exstirpation. 

* 

Heilung p. p. i. 

S. D. 29. V. 

unbekannt. 


Exstirpation durch 
einen Schnitt ober 
der grössten Con- 
vexität des Packetes 
längs des Unter- 
kieferrttndes. 
Zweiter Schnitt 
in der Medianlinie 
unter dem Kinn; 
ron hier aus auch 
Exstirpation der 
kleineren auf der 
GefÜsscheide auf¬ 
sitzenden Drusen. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 25. V. 84. 

unbekannt. 


Exstirpation. 
Schnitt über der 
grössten Conve- 
xität, bogenförmig. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 21. VI. 78. 


Nach der Opera¬ 
tion deutliche Läh¬ 
mung der Unter¬ 
lippenaste des r. 
facialis. Oct. 79. 

Lähmung ge¬ 
schwunden. 

Exstirpation. 
Längsschnitt vom 
Warzenfortsatz 
dem Kopfnicker 
entlang. 

Erysipel. Eiterung 
aus der Tiefe. 

S. D. 10. VII. 78. 


Lähmung der Unter- 
lippenäste des 1. 
facialis. Oct. 1879. 
Lähmung zwar ge¬ 
bessert, aber in 
leichtem Orade 
noch fortbestehend 

Exstirpation. 
Doppelte Unter¬ 
bindung und Re- 
s* etion eines in 
die Geschwulst- 
masso eingebetteten 
A nt heiles des vena 
jugularis interna. 

1 

Heilung p. p. i. 

S. D. 17. VII. 78 

Nach 4 Jahren 
colossale Drüsen- 
Schwellungen auf 
Her 1. Halsseite. 
Inoperabel. Arsen¬ 
behandlung ange- 
rathen; spätere 
Anfragen unbe¬ 
antwortet. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1878. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

yr j|j. | 

Aetiolo^ie ' Aus ^ em Status präsens. 

42. 

Ladislaus 11. 

20 Jahre. 
Schneiderge¬ 
hilfe. 

26. VI. 78. 

Seit 9 Jahren 
Drüsengeschwülste. 
Sonst stets gesund. 


Kräftig gebaut; gut geuährt Inne¬ 
ren Organe gesund. In der regio 
parotidea ein eigrosses Drüsen- 
packet. 

43. 

Paula R . 

20 Jahre. 

3. VII. 78. 

Sonst gesund. 
Hereditär nicht 
belastet. Seit 7 
Jahren Drüsen- 
schwelluugen. 


Kräftig gebaut; gut genährt. Inne¬ 
ren Organe gesund. Vom rechten 
Warzenfortsatz au dem Kopfnicker 
entlang zahlreiche, bis über wall¬ 
nussgrosse Drüsengeschwülste. 

44. 

Caroline N. 
28 Jahre. 
Oekonomie- 
Verwalters- 
gattin. 

10. VII. 78. 

Sonst stets gesund. 
Seit 3 Jahren 
Drüsenschwel¬ 
lungen. 

Zahnea¬ 

ries. 

Gracil gebaut, massig genährt. Unter 
dem rechten Kieferwinkol ein gans- 
oigrosses Dribeupacket. 

46. 

Johann S . 

19 Jahre. 
Schuhmaeher- 
gehilfe. 

19. VII. 78. 

Seit 5 Jahren 
Drüsenschwel- 
luugen. 1 

■ 


Schwächlich, schlecht genährt, 
lieber faustgrosses Drüsenpacket 
unter dem linken Kieferwinkel. In 
der linkem Parotisgegeud ein wall¬ 
nussgrosser Drüsentumor. 

46. 

Johann IV. 
20 Jahre. 
Eisendreher. 
20. Vm. 78. 

Seit 3 Jahren 
Drüsenschwei- i 
lungen. Erfolglose 
Anwendung pa- 
renchymat. Jod- 
injectionen. 

i 

! 

i i 

Mittel kräftig, gut genährt. Unter 
dem linken Unterkiefer und diesem 
parallel eine Kette bis haselnuss- 
grosser Drüsen. 

47. 

Anton II. 

10 Jahre. 
Schneiders¬ 
sohn. 

IG. X 78. 

! 

Scrophul. Opthal- 
mieen voraus- 
gegangen. Seit 3 
Jahren Hals- 
lymphdriisen- 
schwellung mit 
theilweiser Verei¬ 
terung derselben. | 

1 

Scrophu- 1 
h>se. | 

Liuksseit. Lungenspitzendämpfung. , 
In der regio- parotidco- mnsseterica 
und submaxillaris sin. zahlreiche, j 
bis über Haselnussgr. geschwellte i 
Drüsen. Vereinzelte Drüsen an j 
Nacken und in der linken supra- 
davicularen Grube. 

48. 

Johanna G. 
16 Jahre. 

4. XI. 78. 

Masern u. Schar¬ 
lach in der Kind¬ 
heit überstanden. 
Drüsengeschwülste, 
die zum Theil 
schon früher ab- 
scedirt und ver¬ 
narbt seit 4 Jahren. 

Scharlach. 

i 

Kräfrig gebaut; gut genährt. Inne¬ 
ren Organe gesund. Im Ganzen 

3 Drüscnpackete, eines vor dem 
rechten Ohre, ein zweites hinter 
dem rechten Ohre und entlang des 
Kopfnickers und entlang dem vor¬ 
deren Rande des cucullaris sitzend. 
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1878. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 
Schnitt vom Jocl- 
hein bis zum 
IJnterkieferwinkel. 

Intercurrentes 

Erysipel. 

S. D. 31. VII. 78. 

Juni 1879. Hasel- 
nussgrosse Lyrpph- 
driisengeschwulst 
am l. Kiefer¬ 
winkel. 

Eine nach der 
Operation aufge¬ 
tretene Facialis- 
lähmung Juni 

1879 nicht mehr 
nachweisbar. 

Exstirpation. 
Schnitt am hinteren 
Kamle de^ Kopf¬ 
nickers und am 
Unterkieferwinkel. 

Heilung p. p. i. 

21. VII. 78. S. D. 


Nach der Ope~ 
ration leichte Läh¬ 
mung der rechten 
Unterlippenhälfte, 
die jedoch im März 
1579 ganz ge¬ 
schwunden ist. 

Exstirpation. 
Verletzung der 
vena jugularis 
interna. Doppelte 
Ligatur derselben. 

Heilung p. p. i. 
Nachträglich Auf¬ 
bruch an einer 
kleinen Stelle. 
Auseitern dreier 
Seidenligaturen 

O. t. 1884. Allge 
mein. Befinden 
gut; keine Reci- 
dive. 

Eine nach der 
Operation aufge¬ 
tretene Lähmung 
der Unterlippen¬ 
äste des r. Faci¬ 
alis nach ß Mo¬ 
naten ge¬ 
schwunden. 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 10. VII. 78 

unbekannt. 


Jodoformsalbe. 
Späterhin Ineision 
und Auskratzung 
einzelner verei¬ 
ternder Drüsen. 

Heilung d. Wunde. 
E. D. 22. IX. 78. 

i 

i 

i 

nnbekanut. 

1 ! 

! 

Exstirpation. 

Drei parallele 
| Schnitte 1. vor, 2. 

1 vom Ohre nach 
; abwärts, 3. hinter 
dom Ohre. 

| Heilung p. p. i. 

I 2. XI. 78. S. I). 

j 

i 


i 

! 

I 

i 

! Exstirpaiion. 

3 Hautschnitte ; 
entsprechend dem 
Sitze der Packete. 

Anfangs erhöhte 
Abendtemperatureu. 
20. XI. S. D. 
Heilung p. p. i. 

unbe V nnt. 

! 
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Dr. Alexander Fränkel. 


1878. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

j 

/tir 

A .. ; .1 Aus dem Status präsens. 

Aetiologie | r 

49. 

Eduard II. 
18 Jahn*. 
Fleischerge- 
hiife, 

4. XL 78. 

hi der Kindheit | 
Augenentzündun- j 
gen, gesunde Fa 
luilio. Drüsen- 
Schwellungen seit 

5 Jahren. 

Serophu- 

loSP. 

Schwächlich gebaut. Zu beiden 
Seiten des Halses zahlreiche nuss- 
bis taubeneigrosse bewegliche Drü- i 
sengeschwiilste — hie und da Haut j 
über denselben narbig verändert — | 
unter dem Kinn eiternde Fistel¬ 
öffnung. Inneren Organe gesund. 

60. 

‘ Lorenz W. 

21 Jahre. 
(Schuhmacher- 
gehilfe. 

7. XL 78. 

Vor mehreren 
Jahren 

llaemoptoe. 
Seit 2 Jahren 
Drüsenschwel¬ 
lungen. 


Unter dem linken Unterkiefer und 
in der Regio psrotideo masseterica 
fau*tgro8ses Drüsenpacket. Unter 
dem linken Ohre taubeneigrosse 
floetuirende Drüsengeschwulst. 
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1878. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation auf 
beiden Seiten in 

2 Sitzungen. Ver¬ 
letzung der 1 vena 
jugul. intern. Dop¬ 
pelte Unterbin¬ 
dung derselben. 

i 

Etwas Eiterung 
aus der Tiefe und 
aus einzelnen 
Stichcanälen. 
Sonst Heilung 
p. p. i. 

S. D. 26. XII. 78. 

Bis Weihnachten 
1882 war Pat. ganz 
frei von Drüsen- 
Schwellungen; seit¬ 
dem bilden sich 
solche wieder au 
verschiedenen 
Stellen des Halses. 
Wiedereintritt auf 
die Klinik am 

18. IV. 83 u. am 
30. IV. 83 neuer¬ 
liche Operation. 
Schnitt unterhalb 
des 1. proc. ma- 
stoid. beginnend 
entlang dem Kopf¬ 
nicker bis zwei 
Zoll oberhalb der 
incisura jugularis. 
Exstirpation von 
etwa 16 bis 
taubeneigrossen 
zum Theil ver¬ 
kästen Drüsen ; 
zweiter Schnitt 
entlang d. vorderen 
Rande des cucul- 
laris: Jodoform¬ 
verband. Anfangs 
erhöhte Abendtem¬ 
peraturen ; 
Heilung der Wun¬ 
den zum grössten 
Theil p. p. i. 

S. D. 17. V. 83. 
Oct, 1884: Stark 
keloide Narben, 
ln der Gegend 
des r. Warzen - 
fortsatzes eine 
taubenei grosse 
Drüse. Linkerseits 
keine locale Re- 
cidiv. Wohlbe¬ 
finden. 

Nach den beiden 
ersten Operationen 
Lähmung der 
Unbrlippenäste 
des Facialis, die 
aber bald wieder 
zurückging. 

i 

Exstirpation. 

Heilung zum 
grössten Theile 
p. p. i bei er¬ 
höhten Abendtem¬ 
peraturen. 

S. D. 26 XI. 78. 

Oct. 1881, local i 
keine Recidivc ' 
Wohlbefinden 
Stark keloide 
Narben. 

Nach der Operation 
aufgetretene Mund 
winkel lähm ung 
besteht naeh 6 
Jahren fort. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1879. 


Name und 
Alter 

Anainnent. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

61. 

Carl B. 

19 Jahre. 
Schuhmacher- 
Gehilfe. 

27. I. 79. 

Drüsenschwellung 
seit mehreren 
Jahren. 


Kräftig gebaut; gut genährt. Rech- 
terseits unterhalb des Unterkiefer- | 
winkeis und von da bis über die 
Mitte des Halses, nach einwärts j 
bis zum Kehlkopf ein fast manns- ■ 
faustgrosses Driisenpacket. Haut 
stellenweise geröthet. 

52. 

Josef W. 

32 Jahre. 
Telegraphen- 
Monteur. 

6. II. 79. 

Als Kind Lungen¬ 
entzündung. Seit 

7 Jahren 

Drüsengeschwülste. 


Gut genährt; kräftig gebaut. Unter 
und längs dem horiz. rechten Unter¬ 
kieferaste mehrfache Drüsen- 
packete. 

53. 

Aloisia B. 
10. II. 79. 

Vater an Lungen- 
tuberculose ge¬ 
storben. 

Drüsengeschwülste 
seit 2 Jahren, zum 
Th eil Vereiterung 
derselben. 

Heredi¬ 
täre Tu- 
tierculose. 
Zahnca- 
ries. 

Kräftig gebaut, gut genährt. Ent¬ 
sprechend dem hinteren Rand des 
Kopfnickers und dem M. trapezius 
entlang ein frauenfaustgrosses 
Drüsenpacket. 

l 

54. 

Veronika W. 
25 Jahre 
Handarbei¬ 
terin. 

15. II. 79. 

Blattern in der j 
Kindheit. Sonst 
stets gesund. Seit 
10 Jahren Drüsen¬ 
schwellungen. 

! 

Blattern. 

Gracil, gut genährt. Linksseitige 
Lungenspitzeninfiltration. Unter d. 
linken Ohre über hühnereigrosses 
weiches Drüsenpacket m. gerotheter 
Hautdecke. 

i 

55. 

Anton K. 

16 Jahre. 
Bäckergc 1 
hilfe. 

3. III. 79. 

Seit 1 Jahre 
Drüsenschwel- 
lungen. 

! _ 

Gracil gebaut, schlecht genährt. 

' Vor und unter dem linken Ohr 
faustgrossos Drüsenpacket, auch an 
den correspond. Stellen rechterseits | 
und in der linken Supraclavicular- 
grube Drüsenschwellung. 

56. 

Elisabeth P. 
18 Jahre. 

6. III. 79. 

Sonst stets gesund. 
Seit 4 Jahren 
Drüsengeschwülste. 


Unter dem rechten Ohrläppchen ein 
grosser Driisentutnor, in seiner 
Umgebung und unterhalb desselben 
mehrere kleine — ebenso linkerseits. 
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1879. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation der 
zum grossen Theil 
schon verkästen 
Drüsen. Schnitt 
vom proc. mast, 
entlang dem vor¬ 
deren Rande des 
Kopfnickers. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 17. II. 79. 

Juni 79. Wohlbe¬ 
finden, keine Reci- 
dive. Spätere An¬ 
fragen blieben 
unbeantwortet. 

' 

Exstirpation. 
Verletzung der 
vena jug. int. 
Doppelte Unter¬ 
bindung desselben. 

Anfangs erhöhte 
Abend te m pe ratur en. 

Etwas Eiterung 
aus der Tiefe der 
Wunde. Mit noch 
eiternder Wunde 
entlassen am 3. III. 

Juli 79. Uiceration 
der Narbe, grosse 
eiternde Wund¬ 
höhle mit Röthung 
der bedeckenden 
Haut. 

Facialis paralyse 
(Mundwinkel;, die 
im Juli 79 unver¬ 
ändert fortbesteht. 

Exstirpation. 
Schnitt hinter dem 

I. Ohre beginnend, 
dem Stcrnodeido 
mastoideus entlang 
bis nahe zur Cla- 
vicula. Tiefer Sitz 
der Drüsen und 
innige Verwachsung 
mit der vena jug. 
int. Doppelte Un¬ 
terbindung dersel¬ 
ben. Vereinigung. 

Thymol. 

Aus der Tiefe der 
Wunde etwas 
Eiterung. Durch 

5 Tage hohe 
Abendtemperaturen 
S. D. 10. III. 79. 

Im Oct. 84, local 
keine Recidiv. In 
der 1. submax. 
Gegend ein wall¬ 
nussgrosses 
Driisenpacket 
(seit 5 Jahren.) 


Evidement mit 
dem scharfen 
Löffel. 

Chlorzinkätzung. 

Heilung der Wunde. 
Wegen Ilaemoptoe 
auf eine interne 
Abtheilung trans- 
ferirt. 

Oct. 84. Vollkom¬ 
menes Wohlbe¬ 
finden. Keine 
loeftle Recidive. 


A rsenbehandlung 
Fieber. 

N. S. D. 24. III. 79. 

i 

i 

2 Monate nach 
der Entlassung 
von der Klinik ge¬ 
storben. Todesur¬ 
sache nicht zu 
eruiren. 


Exstirpation auf 
beiden Seiten. 

i 

Etwas Eiterung 
aus der Tiefe der 
Wunde und leichte 
Fieberschwan¬ 
kungen. 

S. D. 30. HI. 

unbekannt. 

Eine nach der 
Operat. zurückge¬ 
bliebene Unter¬ 
lippen lähmung in 
kürzester Zeit ge¬ 
schwunden. 
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Dr. Alexander Fränkel. 


Digitized by 


1879. 


Name und 
Alter 

Anamnest Daten 

Zur 

Actiologie 

Aus dem Status präseus. 


57. 

Maria G. 

19 Jahre. 

Magd. 

9. III. 79. 

Früher stets ge¬ 
sund. Seit 6 
Jahren Drüsen¬ 
schwellungen. 


Gut genährt; etwas blass. Unter 
dem mittleren Antheile des rechten 
Kopfnickers ein apfelgr. Driisen- 
packet. Vereinzelte Drüsen bis zum 
Proc. mast, nachweisbar. 


öS. 

Johanna l\ 
21 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

23. III. 79. 

Seit mehreren 
Jahren Drüsen¬ 
schwellungen, die 
zum Theil ab- 
scedirt. 


Kräftig gebaut, gut genährt. An 
der linken Halsseite entlang dem 
Kopfnicker mehrere Drüsen pack ete, 
von gerötheter, zum Theil ulcerirter 
Haut bedeckt. 


59. 

Kaspar J. 
22 Jahre. 
Kellner. 

11. III. 79. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 Jahre Drü¬ 
senschwellungen, 
die zum Theil 
vereitert und in- 
cidirt wurden. 


Kräftig gebaut, gut genährt. Am 
Vorderrande des rechten Kopf¬ 
nickers ein faustgrosses Drüsen- 
packet, unterhalb des proc. mastoi- 
des und etwas nach vorne eine 
eiternde Fistel. Am hinteren Rande 
des linken Kopfnickers rosenkranz- 
artig angeordnete Drüsenschwel¬ 
lungen. 


60. 

Jakoh II. 

46 Jahre. 
Maschinist. 
29. IV. 79. 

Im 21. Lebeus- 
jahre Lym¬ 
phadenitis colli 
suppurativa. Vor 

4 Jahren Blattern. 

Seit 5 Monaten 
Drüsenschwellun¬ 
gen. Drüsen¬ 
schwellung bei 
mehreren Fa¬ 
milienmitgliedern. 

Heredi¬ 

täre 

Tubercu- 

lose. 

Kräftig gebaut, gut genährt. Die 
rechte Halsseite fast in toto von 
derben Drüsenpacketen einge¬ 
nommen. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1879 . 


Name und 
Alter 

Anamnest. Date i 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

61. 

Thereee U. 
21 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

10. V. 79. 

: 

Seit frühester 
Kindheit Opthal- 
micen und Drüsen - 
Schwellungen. 

Scrophul. 

Schwächlich gebaut, schlecht ge¬ 
nährt; linksseitige Lungenspitzen- 
infiltration. In der linken Subma- 
xillargrube 2 Drüsenpackete. 

62. 

Anna H . 

25 Jahre. 

Magd. 

12. V. 79. 

Sonst stets gesund. 
Drüsenschwel¬ 
lungen seit 

3 Jahren. 


Rechte Unterkiefergegend, die 
Gegend der grossen Halsgefösse 
rechtsseits und die correspondi- 
renden Partien linkerseits nur in 
geringem Masse von einer grossen 
Zahl bis wallnussgrosser Drüsen • 
geschwülste eingenommen. 

63. 

Lorenz, S. 

18 Jahre. 
Sehuhmacher- 
gehilfe. 

15. Y. 79. 

Sonst stets gesund. 
Seit 8 Wochen 
geschwollene 
Drüsen. 

Zahnca- 

ries; 

feuchte 

Wohnung. 

Mittelkräftig, massig genährt. In¬ 
neren Organe gesund. An beiden 
Halsseiten entlang dem Kopfhicker 
zahlreiche bis wallnussgrosse ge¬ 
schwollene Drüsen. 

64. 

Magdalena W. 
15 Jahre. 

Magd. 

21. V. 79. 

Sonst stets gesund. 
Seit 4 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 


In der rechten Submaxillargrnbc 

3 wallnussgr. Drüsengeschwülste. 

65. 

Heinrich S. 
22 Jahre. 
Schuhmacher¬ 
gehilfe. 

9. VI. 79. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 y 2 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 


Gut genährt, kräftig gebaut. In¬ 
neren Organe gesund. Vom linken 
Unterkieferwinkel herab, entlang 
dem vorderen und hinteren Rande 
des Kopfnickers Drüsenpackete bis 
zur Hühnereigrösse. 

66. 

Fanny R. 

50 Jahre. 
11. VI. 79. 

Sonst stets gesund. 
Seit 3 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 


Drüsenpacket unterhalb des rechten 
Unterkiefer winkeis. 

67. 

Hermine S . 

9 Jahre. 

12. VI. 79. 

Seit 6 Wochen 
Drüsen¬ 
schwellung. 


Gut entwickelt, gut genährt. Unter 
der Mitte des horiz. Unterkiefer- 
astes hühnereigr. Drüsenpacket. 
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1879 . 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 
Schnitt parallel 
dem Unterkiefer- 
wmkel über der 
grössten Conve- 
xiiät des Tumors. 

Heilung p. p. i. 

21. V. 79. S. D. 


Leichte links¬ 
seitige Unter¬ 
lippenlähmung, 
die im Oct. 79 
kaum mehr nach¬ 
weisbar; zu dieser 
Zeit auch keine 
Recidive. 

Exstirpation 
der rechtseitigen 
Drüsen durch 3 
Hautschnitte, 
deren einer pa¬ 
rallel dem Unter¬ 
kiefer, der 2. pa¬ 
rallel dem vor¬ 
deren, der 3. pa¬ 
rallel dem hinteren 
Rande des Kopf¬ 
nickers verläuft. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 28. V. 79. 

November 79. 
Wohlbefinden. 

Nach der Opera¬ 
tion rechtseitige 
Facialis Iah mung, 
die im Nov. 79 
vollständig ge¬ 
schwunden ist. 

Exstirpation 
beiderseits; linker¬ 
seits Verletzung 
der vena jugul. 
interna. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 27. V. 79. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p, i. 

8. D. 31. V. 79. 

unbekannt. 


Exstirpation. 
Zwei parallele 
Hautschnitte am 
vorderen und 
hinteren Rande 
des Kopfnickers. 

Starke Eiterung 
aus der Tiefe 
Erysipel. 

S. D. 4. VIII. 79. 

uubekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

8. D. 21. VI. 79. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

8. 22. VI. 79. 
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1879 . 


Name und 
Alter 

Anumnast. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

68. 

Emil S. 

34 Jahre. 
Fabriksar¬ 
beiter. 

30. VI. 79. 

Drüsen- 

schwellungen seit 

2 Jahren, sonst 
stets gesund. 


Schwächlich gebaut, schlecht ge¬ 
nährt. In der Gegend des linkt-n 
UnterkieferwiQkels ein hühnereigr. 
Drüsenpacket, ausserdem vor und 
hinter dem Kopfnicker eine Reihe 
haselnuss- bis wnllnussgrosser 
Drüsen. 

69. 

Elisabeth S. 

17 Jahre. 
Bauernmäd¬ 
chen. 

3. VII. 79. 

Seit 2 Jahren 
Drüsen- 
scliwel hm gen; 
sonst stets gesund. 


Unterhalb des horicontalen linken 
Kieferastes mehrere taubenei- bis 
hühnereigrosse Drüsengeschwülste. 

70. 

Karl W. 

19 Jahre. 
Kadet. 

10. VII. 79. 

Sonst stets gesund 
und aus gesunder 
Familie. Seit 2 
Jahren Drüsen¬ 
schwellung. 


Kräftig gebaut, gut genährt. Vor 
dem linken Obr eine wallnuss¬ 
grosse Drüsengeschwulst. Unter dem 
Unterkieferwinkel derselben Seite 
eine zweite gleichgrosseGeschwulst. 

71. 

Franz J. 

30 Jahre. 
Hausknecht. 
17. VII. 79. 

Vor 17 Jahren 
Typhus. Sonst 
stets gesund. 
Drüsenschwellung 
seit 8 / 4 Jahren. 


Kräftig gebaut; inneren Organe ge- 
saud. In der link n Achselhöhle 
den Rand des M. pector. maj. über¬ 
ragend, in der Tiefe unter der unver¬ 
änderten Haut ein faustgrosses 
Drüsenpacket. 

72. 

Sophie M 

16 Jahre. 
29. VIL 79. 

Seit einigen 
Wochen Drüsen¬ 
schwellung. 

1 

Am linken Unterkieferwinkel ein 
apfelgrosses Drüsenpacket 

73. 

Therese G. 
22 Jahre, 
ö. VIII. 79. 

Früher stets ge¬ 
sund, seit einigen 
Monaten Drüsen¬ 
schwellungen. 

V orausgegangene 
Behandlung mit 
paranchymatösen 
Ar seninj ectionen. 


In der Mitte der linken Halshälfte 
erscheint der Kopfnicker darch ein 
etwa apfelgrosses Drüsenpacket 
emporgehoben. Inneren Organe 
gesund. 
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1879. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 13. VII. 79. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

8. D. 14. VII. 79. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 19. VII. 79 

unbekannt. 

Unmittelbar nach 
der Operation 
Mundwinkelparese, 
die in Verlauf 
weniger Tage 
schwindet. 

Exstirpation der 
zumeist verkästen 
Drüsen; 10 Ctin. 

langer parallel 
dem Aussenrande 
des M. pector. 
major verlaufender 
Schnitt. Verletzung 
der vena axillaris. 

Heilung unter 
leichter Eiterung 
aus der Tiefe der 
\V undo. 

S.D. 16. VIII. 79. 



Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

8. VIII. 79. 

unbekannt. 


Exstirpation. 
Schnitt am vor¬ 
deren und hinteren 
Rand des Kopf¬ 
nickers. Verletzung 
der vena jugul. 
interna. QuereDureh- 
schneidung des 
Kopf n icke rs behufs 
bequemer Unter¬ 
bindung derselben. 
Doppelte Unterbin¬ 
dung der verletzten 
Vene und Vereini- 
des durchschnittenen 
Kopfnickers durch 
Plattennähte. 

. 

Heilung p. p. i. 

8. D. 3. IX. 79. 
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l)r. Alexander Fiänkel. 


1879. 


Name and 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

9 

74. 

Adele P. 

17 Jahre. 
Näherin. 

7. VIII. 79. 

Sonst st<-ts gesund. 
Seit 2 Jahren 
Drüsen- 
schwellungeu. 

— 

Inneren Organe gesund. Apfel¬ 
grosses Drüsenpacket am r. Unter¬ 
kieferwinkel. 


75. 

Fanny L. 

19 Jahre. 
26. VIII. 79. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 Jahre 
Drüsen¬ 
geschwülste. 


Gracil gebaut, gut genährt, der 
Mitte des Kopfnickers entsprechend 
ein hühnereigrosscs Drüsenpacket. 


76. 

Johanna B. 
27 Jahre. 
Wärterin. 

3. XII. 79. 

Seit 5 Munaten 
Drüsen- 

scliweliung, vor 

2 Monaten Ab- 
scess-lncision- 
Yernarbung. 


Inneren Organe gesund. Kräftig 
geoaut, gut genährt. Rechterseits 
unter dem obersten Drittel des 
Sternocleidomastoideus eine hüh- 
nereigro*se Geschwulst an die 
narbige Haut adhärent. 


77. 

Marie M. 

23 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

22. XII. 79. 

Abscedironde 
Drüsengeschwülste 
seit 2 Jahren. 


Alittelgross; mässig genährt. An 
der r. Halsseite mehrere Narben. 
Wallmi8sgri>8se Drüsen hinter dem 
r. Ohrläppchen, aus der Oberfläche 
derselben entleert sich käsiger Etter. 
Um die Narben herum und unter 
denselben grössere und kleinere ge¬ 
schwellte Drüstn. 



1880. 


78. 

Karl K, 

28 Jahre. 
Bäcker. 

16. I. 80. 

Sonst stets gesund. 
Seit 2 Monaten 
Drüsen- 
schwellungen. 


Kräft. geh.,gut genährt. In d. r. regio 
retromaxillar. hühnereigr. Drüsenpek. 
fluctuirnd. Linkers.]', d. Höhed. Schild¬ 
knorpels taubeneigr. Drüsenge>chw. 
Röthung d. Haut u. Fluctuation. 

79. 

Moritz F. 

24 Jahre. 
Magazineur. 
21. I. 80. 

Vor 8 Jahren 
Scharlach. Sonst 
stets gesund. 
Drüsengeschwülste 
seit 1 1 / 7 Jahren. 

Scharlach. 

Kräftig gebaut, inneren Organe ge¬ 
sund. An der r. Halssite am vor¬ 
deren Rande des Kopfuickers eine 
gänseeigrosse Drüsengeschwulst, 
eine ähnliche nur kleinere Ge¬ 
schwulst an der 1. Halsseite. 

8'). 

Klara S . 

17 Jahre. 

Magd. 

1. III. 8'>. 

Seir 6 Jarhen 
Drüsen- 
sch wollungen. 
Son>t stet« gesund. 


Kräftig gebaut, gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. Unter dem 
r. Unterkiefer zwei taubeneigrosse 
Drüsentumoren. 
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1879. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S D. 16. VIII. 79. 

unbekannt. 

— 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 4. IX. 79. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Carbolgaze. 

i 

1 

i 

Heilung p. p. i. 


Wegen Amenorhoe 
und Krämpfen Ex¬ 
stirpation beider 
Ovarien. Perito¬ 
nitis! Tod. Bei der 
Obduction wurden 
die inneren Organe 
bis auf dioPerito- 
nitus gesund 
befunden. 

Auskratzung der 
vereiterten und 
verkästen Drüsen 
mit dem scharfen 
Löffel. Ausfüllung 
der Höhlen mit 
liq. ferri 
Tampons. 

Heilung durch 
Granulation. Mit 
noch grAnuhren- 
den Wunden ent¬ 
lassen am 6.1. 8 \ 

unbekannt. 



1880. 


Evidement. Aus¬ 
füllung der Wund¬ 
höhle mit lig. 
ferri Charpie. 

Heilung durch 
Granulation, 
Fieber. 

S. D. 4. II. 80. 

unbekannt. 


Exstirpation 
an beiden Hals- 
seiten. Verletzung 
der vena jugular. 
interna. 

Heilung p. p. i. 

In d. ersten Tagen 
erhöhte Abend¬ 
temperaturen. 

S. D. Jl. II. 80. 



Exstirpation, 
bogenförmiger, 
nach unten stark 
convexer Schnitt. 

Heilung p. p. i. 

10. III. 80. 

unbekannt. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1880. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

81. 

Marie R. 

17 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

8. IIL 80. 

Seit 4 Jahren 
Drüsen- 
8chwellnngen. 
Sonst stets gesund. 

— 

Kräftig gebaut, gut genährt. In 1 
der regio retromaxillar. dextr.hiihncr- 
cigrosses Drüsenpacket. 

82. 

Alexander S . 
16 Jahre 
Drechsler¬ 
lehrling. 

16. IV. 80. 

Seit 3 Jahren 
Drüsen¬ 
geschwülste. 

Feuchte 

Wohnung 

Mittelkräftig, massig genährt. In¬ 
neren Organe gesund. In der r. 
regio parotidea, sowie beiderseits 
unter dem Ohre etwa wallnussgrosse 
Drüsengeschwülste. 

83. 

Aloisia Z. 

20 Jahre. 
27. IV. 80. 

Seit 3 Jahren 
Drüsen- 
Schwellungen. 
Dysmenorrhoe. 
Vater an Tuber- 
culose pulmonum 
gestorben. 

Heredit. 

Tuber- 

culose. 

Kräftig gebaut, gut genährt. Die 
ganze linke obere Ha’»hälfte von 
sehr zahlreichen zu rosenkranzar- 
tiger Kette angercibten Driisen- 
tnmoren eingenommen. 

84. 

Amalie S . 

10 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

27. IV. 80. 

Sonst stets gesund. 
Seit 2 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellung. 


Kräftig gebaut, gut genährt; in¬ 
neren Organe gesund. Linkerseits 
vom Ohr bis zur Clavicula entlang 
dem Kopfnicker Kette von hasel- 
nus»grossen Drüsen. 

85. 

Anna B . 

30 Jahre. 
16. V. 80. 

Keinerlei heredi¬ 
täre Belastung. 
Seit 9 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen im 
Anschlüsse an 
eine Augenent¬ 
zündung. 

i 

Scrophul. 

Gracil, blass. In der oberen Hälfte 
der r. Halsseite bis wall nussgrosse 
Drüsengeschwülste. 

86. 

Barbara B . 
24 Jahre. 
Bäuerin. 

16. V. 80. 

Seit 10 Jahren 
Entwickelung der 
Drüsen¬ 
geschwülste. 


Beide Halsseiten und zum Thcil 
auch d. oberen Schlüsselbeingruben 
von vielfachen mit einander zu¬ 
sammenhängende Drüsengeschwül¬ 
sten eingenommen. An einzelnen 
Stellen Abscedirung. 
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1880. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 
Bogenförmiger 
Schnitt vom r. 
Ohrläppchen um 
den Unterkiefer- 
winkel. 

Heilung unter 
Eiterung aus der 
Tiefe. 

S. D. 25. III. 80. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

8. D. 25. IV. 80. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 1. V. 80. 

Bald darauf zu 
Hause an Lungen- 
tuberculose ge¬ 
storben. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 9. V. 80. 

unbekannt. 


Exstirpation. 
Schnitt bogen¬ 
förmig unterhalb 
des horizont. 
Unterk ieferas tes. 
Unterbindung der 
vena jugul. int., 
die in ein Drüsen- 
packet eingebettet 
erscheint. Zweiter 
Schnitt parallel 
dem vorderen 
Rande des Kopf¬ 
nickers. 

In den ersten 
Tagen erhöhte 
Abendtein peratur, 
sonst Heilung 
p. p. i. 

S. D. 3. VII. 80. 

\ 

unbekannt. 


Arsencur und In- 
cision und Evide- 
ment an den 
üuctuirenden 
Stellen. Carbol- 
gaze -Verband. 

Höhlen per Gra¬ 
nulationen heilend. 
Die Drüsentumoren 
bleiben trotz Ar¬ 
sencur ziemlich 
unverändert. 

E. D. 19. VI. 80. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1880. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Dateu 

Zur 

Aeti< logie 

Aus dem Status präsens. 

87. 

Maria F. 

22 Jahre. 
Näherin. 

21. V. 80. 

Stets gesund; 
keine hereditäre 
Belastung. 
Drüsen- 
schwellungen 
seit 3 JaVren. 


In der linken fovea snbmaxillaris 
ein apfelgrosses Drüsenpacket. In¬ 
neren Organe gesund. 

88. 

Marie S. 

20 Jahre. 
Kaufmanns¬ 
tochter. 

26. V. 80. 

Als Kind Masern 
und Scharlach. 
Seit 3 1 /, Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 
Grossmutter 
„ brustkrank“. 


Kräftig gebaut, gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. In der Unter¬ 
kiefergegend ein etwa hühnerei¬ 
grosses Drüsenpacket. 

89. 

Robert S. 

17 Jahre. 
Schneider¬ 
lehrling. 

2. VI. 80. 

Sonst stets gesund. 
Seit 3 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellung mit 
multiplen Abscess 
bildungen. 


Mittel gross, schwächlich, mager. 
Inneren Organe gesund. Von einem 
Ohre bis zum anderen zieht über 
den Nacken ein KrAnz vereiterter 
Drüsen in den verschiedensten 
Stadien der Entwickelung. 

90. 

Therese B. 
20 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

13. vn. 80. 

Gesunde Familie. 
In der Kindheit 
Scroph. (Aug. 
Exantb.) Seit 5 
Jahren Drüsen¬ 
schwellungen; vor 

3 Jahren Opera¬ 
tion mit baldiger 
Iiecidive. 

Scrophu- 

losis. 

Zahnca- 

riea. 

■ 

Kräftig gebaut. Sonst gesund; an 
der r. Halsseite faustgrosse, höcke¬ 
rige Geschwulst unter dem Warzen¬ 
fortsatze und horizont. Unterkiefer¬ 
aste. Linkerseits an correspondi- 
render Stelle ebenfalls eine Drüsen¬ 
geschwulst, aber kleiner. 

91. 

Rosalia H. 
27 Jahre. 
Magd. 

26. VII. 80. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 Jahre 
Drüsen¬ 
schwellung. 


Gracil gebaut; mässig genährt. In¬ 
neren Organe gestand. In der r. 
SubmaxilUrgrube hühnereigrosse 
Drüsengeschwulst. 

92. 

Simon R. 

13 Jahre. 
Schneiders¬ 
sohn. 

1. VIII. 80. 

Sonst stets gesund. 
Keine hereditäre 
Belastung. Seit 

3 Jahren Drüsen* 
Schwellungen. 

■ 

Kräftig gebaut gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. Retromaxillar- 
gegend und oberes Halsdreieck 
rechterseits von Drüsenpacketen 
eingenommen. 
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1880. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation 
durch einen bogen¬ 
förmigen, nach 
unten convexen 
Schnitt, der über 
die grösste Con- 
vexitat des Tu¬ 
mors verläuft. 

Heilung p. p. i. 

S. I). I. VI. 80. 

unbekannt. 

' 

Exstirpation. 

Am ö. Tage nach 
der Operation bei 
vollständig re- 
actionslosem 
Wundverlauf 
Pneumonie reqni- 
rirt. 

f 7. VI. 80. 

Sectionsbefund: 
Pneumon. Cronposa 
bilateralis Oedeuia 
cerebri. 


Auskratzung mit 
dem scharfeu 
Löffel. Tamponade 
der Höhlen mit 
liq. forri. Cbarpie. 

Heilung durch 
Granulation. Mit 
noch granulirenden 
Wundon entlassen 
am 23. VI. 

unbekannt. 


Exstirpation der 
zum Theil schon 
verkästen Drusen. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 4. VIII. 80. 

Oct. 1884. In der 
r. fovea subma- 
xiDaris eine fast 
hühnerei grosso 
Drüse, local 
unter der Narbe 
keine Recidive. 
Wohlbefinden. 


IJxstirpation, 
bogenförmiger 
nach unten con¬ 
vexer und un*er- 
halb der Geschwulst 
verlaufender Ilaut- 
schnitt. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 5. VIII. 80. 



i 

Exstirpation, 
Schnitt um den 
Unterkieferwinkel 
und parallel dem 
horizontalen 
Unterkieferast, 
ferner entlang 
dem vorderen 
$ande des r. 
Kopfnickers. 

Heilung p. p i. 

S. D. 19. VIII. 80. 

unbekannt. 

i 
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Dr. Alexander Frankel. 


1880. 


Name und 
Alter 

Anaranest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

93. . 
Josef A. 

7 Jahre. 

12. X. 80. 

Drüsen- 

8chwollungen seit 

2 Jahren, keine 
hereditäre Be¬ 
lastung. 


Gracil, blass. Inneren Organe ge¬ 
sund ; Colossales Drüsenpacket, die 
rechte Halshälfte vollständig ein¬ 
nehmend nach innen bis über die 
Medianlinie, nach abwärts bis zur 
Clavicula, nach rückwärts bis zum 
äusseren Bande des cucullaris, nach 
aufwärts bis zum l roc. mastoideus 
reichend. 

94. 

Vor 8 Jahren 

Scrophu- 

Inneren Organe gesund. Gracil ge¬ 

Karoline M. 

Blattern, bald 

losis. 

baut. In der linken Unterkieftr- 

16 Jahre. 

darauf Wieder¬ 

Zahnca¬ 

winkelgegend hühnereigrosses 

21. X. 80. 

holte Opthalmieen; 
Zahncaries. 
Schwester der 
Pat. leidet gleich¬ 
falls an Opthal- 
niieen u. Drüsen¬ 
geschwülsten. 
Eltern gesund. 

Drüsenge¬ 
schwülste seit 

4 Jahren. 

ries. 

1 

! 

i 

Drüsenpacket. Am vorderen Rande 
des Kopfnickers, dem oberen Drittel 
desselben entsprechend ebenfalls 
mehrere geschwellte Lymphdrüsen. 


1881. 


96. 

Wenzel B. 
26 Jahre. 
Taglöhner. 
26. I. 81. 

Drüseng esch wülste 
seit 1 Jahre. 


Inneren Organe gesund. Die r. 
Regio parotideo masseterica von 
einer übermannsfaustgrossen, harten 
Geschwulst eingenommen. Am vor¬ 
deren Rande des Kopfnickers eben¬ 
falls eine Drüsengruppe, die in die 
Tiefe bis zu den grossen Halsge- 
fässen reicht. 

96. 

Isidor D. 

19 Jahre. 
Schriftsetzer. 
24. II. 81. 

Seit J / # Jahre 
Drüsengeschwülste. 
Gesunde Familie. 


Hühnereigrosse Drüsengeschwulst 
am 1. Kinnwinkel. Fluctuation und 
Röthung der bedeckenden Haut. 
Inneren Organe gesund. Keine 
Zahncaries. 
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1880 . 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

2 Jahre später, 

Sarcom? 

Schnitt entspre- 

unter 3 Verbänden. 

angeblich unter 


chend der grössten 

13. XI. 80. ge- 

multiplem Auf- 


Convexität d. Ge- 

heilt entlassen 

treten solcher 


schwulst (vom 

I proe. mastrid. bis 
zum Sternoclavi- 
cular-Gelenk) rei¬ 
chend. Exstirpalion 
sämmtlicher sicht¬ 
baren und fühl¬ 
baren Drüsen. 
Vereinigung und 
Drainage. Carboi- 
gaze-Verband. 

8. D. 

Drüsengeschwülste 
am ganzen Körper, 
gestorben. 


Exstirpation. 

! 

Heilung p. p. i. 

S. 6. XL 80. 

{ 

i 

i 

Oct. 84. Voll¬ 
kommenes Wohl- 1 
befinden, keine 
locale Recidive. 

i 

j 

i 

i 


1881 . 


Exstirpation der 
colossalen 
Drüsen massen, 
die zum Theil 
schon verkäst 
Schnitt von der 
Mitte des Ohres 
bis fast zum' 
Sternoclavicn lar- 
gelenk. Carbol- 
gaze-Verband. 

Heilung znm 
grössten Theile 
p. p. i. 

S. D. 28. II. 81. 

unbekannt. 

Bei seiner 
Entlassung hatte 
Pat. eine ziemlich 
derbe, höckerige 
Anschwellung des 
r. Nebenhodens 
(Tuberculose ?) 

Evidement, Jodo¬ 

Heilung p. Gra¬ 

_ 

_ 

form. 

nulation. 




30. III. 81. S D. 




Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 














2o2 


Dr. Alexander Frankel. 


Digitized by 


1881. 


Name und 
Alter 

Ananmest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

97. 

Fr am S. 

24 Jahre. 
Taglöhner. 

7. III. 81. 

Vor 1 Jahre Ain- 
putatio pedis 
supraraaleollaris 
wegen Caries der 
Fusswurzel- 
knochen. Vor 4 
Jahren Panaritium 
ossoale; Drüsen¬ 
schwellungen seit 

2 Jahren. 11 
lebende Geschwister 
des Kranken sind 
gesund. 

• 

Kräftig gebaut, gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. Unter dem 
r. Unterkiefer ein ganseigrosses 
Drüsenpacket; ein etwas kleineres 
in der linken Achselhöhle. 

98. 

Dragutin D. 
19 Jahre. 
Student. 

17. III. 81. 

• 

Sonst stets gesund. 
Drüsen¬ 
schwellungen 
seit 6 Jahren. 


Mittelgross, mittelkräftig; Inneren 
Organe gesund. Am Halse zerstreut, 
sowohl rechter-, wie linkerseits 
Drüsenpackete, zwischen Kehlkopf 
u. Kopfnicker einerseits u. zwischen 
dem hinteren Rande desselben und 
dem musc. cucullaris gelagert. 

99. 

Peter S. 

15 Jahre. 
Tischler- 
lehrling. 

28. III. 81. 

Vor 4 Jahren 
Incision eines 
Lymphdrüsenab- 
scesses am Halse. 

Seit 3 Jahren 
neuerdings Drüsen¬ 
schwellungen. 


Schwächlich, blass. Rechtsseitige 
Lungenspitzendämpfung. Unter dem 
r Ohre hühnereigrosses Drüsen¬ 
packet. Linkerseits am Kieferwinkel 
nussgrosse Drüse. 

100. 

Marie Jf. 

17 Jahre. 

2. VI. 81. 

Sonst stets gesund. 
Seit 3 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen, 
zuin Theil ab- 
scedirt. Erfolglose 
Arsencur. 


Inneren Organe gesund. Vom proc. 
mast, dexter bis zur Clavicula längs 
hinterem und vorderen Rande des 
Kopfnickers. Drüsengeschwülste an¬ 
einandergereiht bis zu Taubenei¬ 
grösse. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Histologie, Aetiologie und Therapie der Lymphomata colli. 253 


1881 . 


Behandlung 

Verlauf 

Endiesultat 

Anmerkung 

Exstirpation der 
inframaxillaren 

Heilung p. p. i. 

S. D. 27. in 81. 

unbekannt. 

— 

Driiseopackete. 


r 


Exstirpation. 
Zunächst Schnitt 
längs des vord. 
Randes des r. 
Kopfüickers, Die 
Drüsenpackete 
liegen den grossen 
Halsgo fassen 
dicht an. Zweiter 
Schnitt am vor¬ 
deren Bande des 
cucullaris 12 Ctm. 
lang. Beiderseits 
Exstirpation der 
Drüsenpackete 
durch einen Schnitt 
am hinteren 
Rande des Kopf¬ 
nickers. 

Prima Heilung 
dnrch Eiterung 
aus der Tiefe 
nicht vollkommen. 
S. D. 13. IV. 81. 



Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 11. IV. 81. 

unbekannt. 


Exstirpation. 
Schnitt dem hin¬ 
teren Rande des 
Kopfnickcrs ent¬ 
lang vom Warzen¬ 
fortsatz bis nahe 
an das Schlüssel¬ 
bein. Zweiter 
Schnitt nur 7 Ctm. 
lang, längs d. vord. 
Randes des Kopf¬ 
nickers. Verletzung 
ii. dopp. Unteibd. d. 
vena jug. interna. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 18. VI. 81. 

Oct. 884. Allg. 
Befinden gut; 
local keine Reci- 
dive; hat ein ge¬ 
sundes Kind ge¬ 
boren. 
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I)r. Alexander Frankel. 


1881. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

101. 

Justine P. 
40 Jahre. 
Inspectors¬ 
gattin. 

12. IX. 81. 

Vor 2 u. 6 Jahren 
Drüseneiterungen 
am Halse. Gegen¬ 
wärtige Lymph- 
drüsenschwellung, 
seit 1 Jahrej Arsen 
u. Jodcur ohne 
Erfolg. 


Gracil gebaut, mässig genährt; 
blass. InnerenOrgane gesund. Rechte 
Halsseite vom proc. mastoid. ent¬ 
lang dem Kopfnicker nach einwärts 
bis nahe zur Mittellinie; nach ab¬ 
wärts bis zum Schlüsselbein, nach 
hinten bis zum vorderen Rand des 
cucullaris, allenthalben von grossen 
Drüsenpacketen eingenommen. Die 
linksseitigen Drüsenpackete kleiner 
u. in der Hauptmasse parallel dem 
Unterkieferrande gelagert. 

102. 

Elisabeth S. 
45 Jahre. 

Magd. 

22. IX. 81. 

Seit 30 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 

Bedeutende 
Grössenzunahme 
derselben seit 
einem Jahre; 
sonst stets gesund. 


Mässig genährt, kräftig. Am linken 
Unterkieferrand hühnereigrosses 
Drüsenpacket, isolirte bis haselnuss¬ 
grosse geschwellte Drüsen am hin¬ 
teren Rande des Kopfhickers. 

103. 

Adolf M t 

16 Jahre. 
Taglöhner. 
24. XI. 81. 

Vor 8 Jahren 
Variola. Als Kind 
Augenen tzün- 
dungen, Driisen- 
8chwellungen seit 

2 Jahren. Zahn- 
caries. Vorausge¬ 
gangene erfolglos 
Arsenbehandlung. 

Zahnca- 

ries. 

Schwächlich gebaut, blass. Inneren 
Organe gesund. In der Gegend bei¬ 
der Unterkieforwinkel namentlich 
rechterseits grosse Drüsenpackete. 
Kleinere liefen an der r. Haisseite 
dem Kopfnicker entlang. Geringe 
Milzvergrösserung. Lencocythaemie. 


1882. 


104. 

Gesunde Familie. 

_ 

Kräftig gebaut, blass. An der lin- 

Franz S. 

Sonst stets gesund. 


ken Halsseite apfelgrosses Drüsen- 

19 Jahre. 

Seit 1 Jahre Drüsen- 


packet vom Proc. mast, bis zur 

Schuhmacher. 
17. I. 82. 

Schwellungen. 


Mitte des Halses reichend. Der 
Kopfnicker zieht über die Ge¬ 
schwulst hinweg. 
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1881. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 
Zwei Hautschnitte, 
deren einer vor, 
deren anderer 
hinter dem Kopf¬ 
nicker verläuft u. 

vom Warzen¬ 
fortsatz bis zum 
Schlüsselbein 
reichen. 

26 IX. Exstirpa¬ 
tion der links¬ 
seitigen Drüsen¬ 
geschwülste. 

Heilung grössten 
Theils p. p. i. aber 
unter Fiebertem¬ 
peraturen im 
Beginne. 

S. D. 8. X. 81. 

Am 26. II. 82 
laut brieflicher Mit¬ 
theilung eines An¬ 
gehörigen ge¬ 
storben. 
Woran? 
unbekannt. 


Exstirpation der 
submaxillar gele¬ 
genen Drüsen. 

Heilung unter 
Eiterung aus 
der Tiefe. 

S. D. 3. X. 81. 

unbekannt. 


Extirpation der 
zumeist verkästen 
rechtsseitigen 
Drüsen. Schnitt 
vom proc. mast. 

exstr. dem r. 
Kopfuicker ent¬ 
lang. Verletzung 
der vena jugnl. 
interna, doppelte 
Ligatur derselben. 

Ziemlich starke 
Eiterung aus der 
Tiefe. Fieber. 

S. D. 12. XII. 81. 

unbekannt. 

1882. 


Exstirpation. 


Erysipel, Pyaemie. 
f 9. III. 82. 


Lobuläre Pneu¬ 
monie der 1. 
Lange. Oedem 
beider Lungen. 
Aeltere Tubercu- 
lose mit frischem 
Nachschub in der 
r. Lungenspitze 
Erbsengrosser 
Abscess im Myo- 
cardium d. r. Ven¬ 
trikels. Beider¬ 
seitige eitrige 
Ellbogengelenks¬ 
entzündung. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1 * 82 . 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

105. 

Rudolf S . 

13 Jahre. 
Schüler 

4. III. 82. 

Gesunde Familie. 
Seit 5 Jahren 
Drüsen- 
schwellunpen, 
die unmittelbar 
nach Masern 
aufgetreten sein 
sollen. 

Masern. 

Kräftig gebaut, gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. Unter dem 
r. Unterkieferrande 3 taubeneigrosse 
Drüseu. 

106. 

Karoline W. 
22 Jahre. 
Private. 

5. V. 82. 

Seit 7 Jahren 
Drüsengeschwülste. 
Sonst stets gesund. 


Kräftig gebaut, gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. Vor u. unter 
dem r. Ohre ein hühnereigrosses 
Drüscnpacket. 

107. 

Mathias S. 
17 Jahre. 
Taglöhner. 
10. V. 82. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 y, Jahren 
Drüsen- 

schweilung in der 
Achselhöhle, die 
augenblicklich 
nach einem Stoss 
entstanden sein 
soll. 

Trauma 

Kräftig gebaut; gut genährt. Unter 
dem r. Peetor. major. faustgrosses 
in die Achselhöhle ragendes 
Drüsenpacket. 

108. 

Bernhard G 

6 Jahre. 

19. V. 82. 

Seit 15 Monaten 
Drüsen- 

Bchwellnng, wegen 
deren vor 5 u. 

6 Monaten bereits 
operirt w r orden. 
Das Kind litt 
früher an Ozaena 
und Eezemen der 
Haut. 

Scrophu- 

lose. 

Blass, gut genährt; beiderseitiger 
Lungenspitzenkatarrh. An der r. 
Halsseite unter dem horizont. Unter¬ 
kieferaste und am vorderen Rande 
des cucullaris ferner am vorderen 
Rande des Kopfnickers zum Theil 
vereiterte Driisenpackete. 

109. 

Johann M} 
10 Jahre. 
19. V. 82. 

Seit frühester 
Kindheit kränklich. 
Husten. Augcn- 
entzündungen. 
Seit 1 Jahre Drü¬ 
senschwellungen. 

Scrophu- 

lose. 

Linksseitige Lnngenspitzeninfiltra- 
tion. Die linke Halsseife von einem 
über mannsfaustgrossen v. normaler 
Haut bedeckten Drüsenpacket ein¬ 
genommen. 

110. 

Adolf S. 

12 Jahre. 
13. VI. 82. 

Gesunde Familie. 
Seit 5 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 

Seit % Jahre 
Ozaena und 
Blepharadenitis. 

Scrophu- 

lose. 

Mittelkräftig, massig genährt. Die 
ganze linke Halsseite von der Me¬ 
dianlinie bis zur Wirbelsäule und 
vom Ohr bis zum Schlüsselbein 
von dicht gedrängten Drüsenpak- 
keten eingenommen. 
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1882. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation, 
bogenförmiger mit 
der Convexität 
nach unten gerich¬ 
teter Schnitt. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 14. III 82. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. I>. 23. V 82. 

April 84 stellt sich 
Pat. mit einer 
kleinen ap fei grossen 
Drüsengeschwulst 
unter d. r. Unter- 
kieferwinkel Vor. 
Exstirp. Heilung 
p. p. i. 


Exstirpation des 
zum grossen 
Tbeile verkästen 
Drüsenpacketes, 
das nach aufwärts 
unter das Schlüssel¬ 
bein reicht. Ver¬ 
letzung der vena 
subclavia. Seit¬ 
liche Unterbin¬ 
dung derselben. 

Heilung zum 
grössten Theil 
p. p. i. Inter- 
currente. 
Scarlatina. 

S. D. 28. V. 82. 

Oct. 84. Vollkom¬ 
menes Wohlbe¬ 
finden, local eine 
nussgrosse 
Recidive. 


Exstirpation 
der einzelnen 
Drüsenpackete. 
Verletzung der 
vena jug. interna. 

In den ersten 
Tagen abend¬ 
liches Fieber, 
zum grössten . 
Theil Heilung 
p. p. i. 

S. D. 12. VI. 82. 



Arsencur. 

Zunehmende 

Lungeninfiltration. 

Wird auf eine 
iuterne Abtheilung 
transferirt. 



Arsencur den 17. 
VL bis 15. VII. 
erfolglos 16. VH. 

Exstirpation; 

2 parallele Haut¬ 
schnitte vor u. hint. 
dem Kopfnicker. 

ZefUcbrift för Heilkt 

Heilung p. p. i 

S. D. 23. VII. 82. 

mile. VI. 

unbekannt. 

i 

17 
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Dr Alexander Frankel. 


1882. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsnes. 

111. 

Anna P. 

24 Jahre, 
Näherin. 

3. VII. 82. 

In der Kindheit 
Blattern, vor 2 
Jahren Gesichts- 
erysipel. Drüsen¬ 
geschwülste seit 

4 Jahren. 

— 

Mittelkräftig, gut genährt. Links¬ 
seitiger Lungenspitzencatarrh. Unter 
dem 1. Unterkieferaste in der regio 
submaxillaris un i in der regio mas- 
seterica mehrere bis taubeneigrosse 
Drüsengesch w ütste. 

112. 

Matthias G. 
25 Jahre. 
Drechslerge¬ 
hilfe. 

6. VII. 82. 

Sonst stets gesund. 
Drüsen- 

Schwellungen seit 

8 Jahren. 


Hühnereigrosse Drüsengeschwulst 
in der 1. Unterkiefergrube. 

113. 

Wentel S. 
33 Jahre. 
iSchuhmacher- 
geselle. 

10. IX. 82. 

&onst stets gesund. 
Seit 2 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 


Kräftig gebaut. Gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. In der r. 
fossa submaxill. eine hühnereigrosse 
Drüsengeschwulst. 


1883. 


114 

Theresia S. 
12 Jahre. 
23. I. 83. 

Bis vor 3 Jahren 
stets gesund; seit¬ 
dem Drüsenscb Wel¬ 
lungen, d. abscedirt 
und incidirt und 
ausgekratzt 
wurden. 


Schwächlich gebaut, abgemagert. 
Hinter dem r. Ohre Haut ulcerirt 
und darunter geschwollene Drüsen 
ebenso in der Gegend des rechten 
Steraoclavicul&rgelenk es. 

115. 

Ludwig S. 
15 Jahre. 
Praktikant. 
13. I(. 83. 

Gesunde Familie. 

In den Kiuder- 
jahren Typhus u. 

Masern. Vor 5 
Jahren nach Zahn¬ 
extraction Ent¬ 
wickelung von 
Drüsen- 
schwellungcn. 
Erfolgloser Bade¬ 
gebrauch in Hall. 


Schwächlich. Gesunde inneren Or¬ 
gane. An der r. Halsseito eine 
Kette von leweglichen von norma¬ 
ler Haut bedeckten Lymphdrüsen- 
tmnoren, welche vom r. Ohre be¬ 
ginnend hinter dem Kieferwinkel 
längs des vorderen Randes des 
Kopfnickers bis zur Höhe des Kehl¬ 
kopfes herabziehen. 

116. 

Thomas R. 
15 Jahre. 
Eisendreher¬ 
lehrling. 

28. II. 83. 

Sonst stets gesund. 

Hereditär nicht 
belastet. Seit 1 '/ t 
Jahren Drüsen¬ 
schwellungen. 
Arsencur erfolglos 
gebraucht. 

Zahnca- 

ries 

Gracil gebaut, gut genährt, in¬ 
neren Organe gesund. An beiden 
Halsseiten sowohl vor als hinter 
d. Kopfnicker mehrere über hühner¬ 
eigrosse Drüsenpackete. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Histologie, Aetiologie und Therapie der Lymphomata colli. 


259 


1882. 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 
Heiluug p. p. i. 

S. D. 13. VII. 82. 

— 

— 

— 

Exstirpation. 

Nachblutung die 
zur Eröffnung und 
Tamponade der 
Wunde veranlasst. 
S. D. 20. VII. 82. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. R 18. IX. 82. 

unbekannt. 



1883. 


Evideraent. 
Ausfüllung mit 
Jodoformgaze. 

Mit noch granu- 
lirender Wunde 
entlassen. 

4. III. 83. 

In häuslicher 
Pflege anLungen- 
tnberculose ge¬ 
storben. 


Exstirpation. 

. 

i 

Heilung p. p. i 

Oct. 1884. Unter 
dem Kopfnicker 
noch einzelne 
kleine geschwellte 
Drüsen nach¬ 
weisbar. 

Eine nach der 
Operation ent¬ 
standene Unter¬ 
lippenlähmung 

Oct. 1884 voll¬ 
kommen behoben. 

Exstirpation. 
Schnitt am vorde¬ 
ren Rand des 
Muse, sternocleid. 
sin. 

Eiterung aus der 
Tiefe der Wunde 
Nachblutung aus 
der vena jugul. 
int.; metastatische 
Pneumonie und 
met&st. Abscess 
am 1. Unter¬ 
schenkel. 

S. D. 4. V. 83. 

Oct. 84. Allgemein¬ 
befinden sehr gut; 
linkerseits unter 
der Narbo eine 
taubeneigrosse 
Driise in der Regio 
snbmaxillaris. 

Ansgeheilte Pyae- 
mie. 
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Dr. Alexander Fränkel. 


1883. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

117. 

Paul P. 

18 Jahre. 
Praktikant. 
4. HI. 83 

Seit etwa 10 
Jahren Drüsen- 
Schwellungen, die 
zum Theil absce- 
dirt und wegen 
deren Incisionen 
and Auskratzungen 
gemacht worden 
sind. Vater des 
Pat. an Lungen - 
tuberculose ge¬ 
storben. 

Heredi¬ 

täre 

Tubercu¬ 

lose. 

Schwächlich gebaut; von mässiger 
Ernährung. Rechtsseitige Lungen¬ 
spitzeninfiltration. Zu beiden Seiten 
des Halses Drüsenpackete, die zum 
Theil als Fisteln die Haut durch¬ 
brochen und auch in grösserem 
Umfange ulcerirt haben. 

118. 

Frans N. 

20 Jahre. 
Schuhmacher¬ 
gehilfe. 

8. IH. 83. 

Vor 10 Jahren 
Augenentzündung 
mit Hinterlassung 
eines Hornhaut¬ 
fleckes. Seit 1 
Jahre Drüsen¬ 
schwellungen, die 
zum Theil absce- 
dirten und secer- 
nirende Fisteln 
zurückliessen. 

Sehr 

schlechte 

hygieni¬ 

sche 

Verhüt 

nisse. 

Mittelgross; gracil gebaut, gut ge¬ 
nährt. Beiderseitiger Lungenspitzen- 
catarrh. Harn etwas eiweisshältig. 
Die r. Halshälfte vom Warzenfort¬ 
satze bis zum Schlüsselbein einge¬ 
nommen von mehr weniger grossen 
Drüsen und Drüsenpacketen, die 
zumeist entlang dem vorderen Rande 
des Kopfnickers gelagert sind. An 
mehreren Stellen erscheint die sonst 
unveränderte Haut ulcerirt und von 
Fisteln durchbrochen. Linkerseits 
disseminirte Drüsenschwellung von 
geringer Grösse. 

119. 

Georg H. 

15 Jahre. 
22. III. 83. 

Als Kind Masern 
überstanden. Seit 

3 Jahren Drüsen¬ 
schwellungen. 
Sonst stets gesund. 

Feuchte 

Wohnung. 

Zahnca- 

ries. 

Gracil gebaut, schlecht genährt. 
Lungenspitzencatarrh. Am Unter¬ 
rande des 1. Unterkiefers vom Vor¬ 
derrande des Kopfnickers bis zur 
Mitte des Trigonum inframaxillare 
liegt ein ganseigrosses Packet ge¬ 
schwellter Drüsen. An der correspon • 
direndcrn Steile rechterseits eben¬ 
falls ein Drüaenpacket, aber kleiner, 
rechterseits auch noch disseminirte 
Drüsen am Vorderrande des Kopf¬ 
nicken. 

120. 

Viktor T. 

16 Jahre. 
Kellner. 

23. IV. 83. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 Jahre 
Drüsen¬ 
schwellung. 
Schwester des 
Kranken leidet 
ebenfalls an Drüsen¬ 
schwellung. 

Heredi¬ 

täre 

Tubercu¬ 

lose. 

Schwächlich gebaut; schlecht ge¬ 
nährt. Rechtsseitige Lungenspitzeu- 
infiltration. Hinter und unterhalb 
des r. Ohres ein ganseigrosses 
Driisenpacket, fiuctuirend, und von 
gerötheter Haut bedeckt. 
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1883. 


1 

i 

Behandlung 

! 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Kvidement. Aus- 
fdtlen der Wand¬ 
höhle mit Jodo- 
formgaze. 

Heilung durch 
Grannlation. 
Abendliche Tem¬ 
peraturerhöhungen 
vom Lungenpro- 
cesse herrührend. 
Mit granulirendef 
Wunde zu wei¬ 
terer ambulatori¬ 
scher Behandlung. 
E. D. 10. UI. 83. 

unbekannt. 

j 


An jenen 8tellen 
der r. Halsseite, 
wo die Haut 
schon durch¬ 
brochen erschien, 
wird die Exeision 
der kranken 
Haut und Exstir¬ 
pation der un¬ 
mittelbar darunter 
gelegenen verkästen 
Drüsen vorge¬ 
nommen. Aus¬ 
füllen der Wund¬ 
höhlen mit Jodo¬ 
formgaze. 

Heilung durch 
Granulation. 

8. D. 24. IU. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung zum Theil 

Oct. 84; keine 

Parese des r. 

Bogenförmiger 

p. p. i. zum Theil 

locale Recidive. 

facialis, w.elcbe 

Schnitt vom r. 

! durch Granulation. 

Allgemeinbefinden 

October 1884 

proc. mast, bis 
zum Zungenbein- 
horne. 12. V. 
Exstirpation linker¬ 
seits, 1. Schnitt 
am Vorderrande 
des Kopfnickers, 

2. sagittaler Schnitt 
zur Entfernung 
der inframaxillar 
gelegenen Drüsen. 

8. D. 24. V. 83. 

gnt. 

noch im leichten 
Grade fortbesteht. 

j 

Incision und Aus¬ 
kratzung mit dem 
scharfen Löffel. 
Tamponade mit 
Jodoformgaze. 

Heilung per Gra¬ 
nulation. Mit noch 
gran. Wunden 
entlassen 7. V. 83. 

unbekannt. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1883. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

121. 

Johann 8. 

17 Jahre. 
Lehrling. 
10. IV. 83. 

Gesunde Familie. 
Seit 10 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen, die 
seit 1 Jahre rasch 
wachsen. 

— 

I 

Inneren Organe gesund. Hinter d. j 
Ohre und von da nach abwärts ent¬ 
lang dem r. Kopfhicker Drüsen¬ 
tumoren. 

122. 

Herrmann N. 
16 Jahre. 
Lehrling. 

2. V. 83. 

Eltern des Pat. 
starben beide an 
Lungentuber- 
culose. Seit 2 
Jahren Drüsen¬ 
schwellungen. 
Sonst stets gesund. 

Heredi¬ 

täre 

Tubercu- 

lose. 

Zahnca- 

ries. 

Gracil gebaut. Inneren Organe ge¬ 
sund. In den beiden ff. inframaxilla- 
ribus, der Kinngegend, der Caroti- 
denfurche, hinter dem Ohre in dem 
trig. supra clavicul. Drüsenpackete. 

123. 

Therese R. 
44 Jahre. 

8. V. 83. 

Im 14. Lebens¬ 
jahre Typhus 
überstanden. Sonst 
stets gesund. 
Drüsen¬ 
schwellungen am 
Ilalse vor 7 
Jahren, vereitert. 
Seit 4 Monaten 
Drüsen¬ 
schwellungen in 
der r. Achselhöhle. 


Gracil gebaut, schlecht genährt. 
Lnngenspitzencatarrh. Entlang dem 
Rande des musc. pect, major eine 
Reihe bis wallnussgroBser Drüsen. 

124. 

Julius 8. 

14 Jahre. 
18. V. 83. 

Seit frühester 
Kindheit An¬ 
schwellung der 
Hals- u. Nacken- 
Lymphdrüsen 
Sept. 82, von 6 
Incisionswunden 
aus die Drüsen 
der 1. Halshälfte 
exstirpirt. Mutter 
angeblich biust- 
leidend. 

Heredität. 

Kräftig gebaut, gut genährt, inneren 
Organe gesund. Rechts im trig. in- 
framaxillare und in der Carotiden- 
furche, weiters vom Kopfhicker be¬ 
deckt und im Trigomun supra cla- 
viculare zahlreiche bis nussgrosse 
Tumoren. 

126. 

Franz P . 

19 Jahre. 
Häuslerssohn. 
30. V. 83. 

Sonst stets gesund, 
aus gesunder Fa¬ 
milie. Seit 6 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 


Kräftig gebaut, gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. Vor dem r. 

Ohre hühnereigrosse Drüsenge¬ 
schwulst. ninter dem rechten Ohr¬ 
läppchen haselnussgrosse Drüsen¬ 
geschwulst 
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1883 . 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

bei Anfangs 
ziemlich hohem 
Fieber. 

S. D. 16. V. 83. 

unbekannt. 

— 

Exstirpation bei¬ 
derseits, Ver¬ 
letzung der yena 
jug. int. dextra. 
Doppelte Unter¬ 
bindung derselben« 

Heilung sämmt- 
licher Wunden 
p. p. i. 

18. V. 83. 

Oct. -£4. Wohl¬ 
befinden, keinerlei 
Recidive. 


Exstirpation. 

Eiterung aus der 
Tiefe. Fieber. 

8. D. 30. VI. 

unbekannt. 


Exstirpation. 
Längsschnitt am 
Vorderrande des 
Kopfnickers. Ver¬ 
letzung der vena 
jug. int. Doppelte 
Unterbindung der¬ 
selben. Zweiter 
Schnitt am oberen 
Rande der 
Clavicula. 

Heilung p. p. i. 

8. D. 31. V. 83 

Mai 83. Nach 
der ersten im 
Sept. 82 statt ge¬ 
habten Drüsen¬ 
exstirpation local 
keine Recidive. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

8. D. 3. VI. 83. 

Oct. 84. Unter 
der Narbe am 
Unterkieferwinkel 
zwei bohnengrosse 
Drüsen. Allgemein¬ 
befinden gut. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1883 . 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

i 

Aus dem Status präsens. 1 

.... ....... 1 

126. 

Karl B. 

14 Jahre. 
Drechsler¬ 
lehrling. 

4. VI. 83. 

Gesunde Familie. 
Seit 4 Jahren 
Drüsen¬ 
schwellungen. 

■ 


..- ■ “ | 

Gracil gebaut, blass. Inneren Or- ! 
gane gesund. An der linken Hals¬ 
seite in der Subm&xillargegend 
dann am vorderen und hinteren Rand 
des Kopfnickers zahlreiche Drüsen 
von Bohnen- und bis über Wallnuss¬ 
grösse. Rechterseit* der gleiche 
Befund nur sind die Drüsen kleiner. 

227. 

Amaile S. 

22 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

12. VI. 83. 

Gesunde Familie. 

Stets gesund. 
Seit 15 Jahren 
unveränderte 
Drüsen¬ 
schwellungen am 
Halse. 


Inneren Organe gesund. Unter dem 
linken Kieferwinkel 2 taubenei¬ 
grosse Drüsen. 

228. 

Rosa B . 

19 Jahre. 
18. VI. 83. 

l 

Drüsen¬ 
schwellung seit 

2 Jahren. 

Zahnca- 

ries. 

Kräftig, massig genährt, ln der 
fovea submaxillaris dextra ein wall¬ 
nussgrosses Drüsonpackot. Am hin¬ 
teren Rande des sternocloidomast. 
ein apfclgrosser, ähnlicher Tumor. 
Linkerseits ein gleichfalls apfel¬ 
grosses Paquot in der Gegend des 
Unterkieferwinkels. 
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1883 . 



1 

Behandlung j 

> 

Verlauf 

Endresultat 

Aumerkung 


Exstirpation der 
auf der linken 
Halsseite sitzenden 
Drüsengeschwülste 
(an 30 an der 
Zahl) durch 4 pa¬ 
rallele Längs¬ 
schnitte. 

Heilung zum 
grössten Thoil 
p. p. i. 

S. D. 29. VI. 83. 

Oct. 84, local 
keine Recidive; 
an der r. Halsseite 
vor und hinter 
dem Kopfnicker 
bis zum Proc. 
mastoideus 
hinauf Drüsen¬ 
ketten nachweis¬ 
bar. Die einzelnen 
Drüsen y. Erbsen- 
bis Taubeneigrösse. 
Nach dem Aus¬ 
tritte aus dem 
Spital seien die¬ 
selben gewachsen; 
durch eine Bade- 
cur in Hall aber 
wieder bis zur 
jetzigen Qrösse 
zurückgegangen. 

Leichte Tracheo- 
stenotisebe Er¬ 
scheinungen. Wäh¬ 
rend des Spitals- 
aufenthaltes und 
der Heilung der 
durch die Opera¬ 
tion an der linken 
Halsseite gesetzten 
Wunde sind die 
der anderen Seite 
bedeutend kleiner 
geworden, so dass 
von einer zweiten 
Operation vorläufig 
abgesehen wird. 


Exstirpation. 
Schnitt längs des 
vorderen Randes 
des Kopfnickers. 

Heilung p. p. L 

S. D. 19. VI. 

i 

Oct. 84, keine 
locale Recidive. 
Wohlbefinden. 

Eine nach der 
Operation entstan¬ 
dene Unterlippen¬ 
lähmung besteht; 
Oct. 84, noch fort. 


Exstirpation. 
Schnitt beiderseits 
längs des vorderen 
Randes des Kopf¬ 
nickers, rochtor- 
seits auch am hin¬ 
teren Rande des¬ 
selben. Jodoform- 
gaze-Verband. 

Heilung p. p. i. 

S. D 27. VI. 83. 

| 

Oct. 84. Beider¬ 
seits unter der 
Narbe mehrere 
kleine (bis 
bohnengroBse) 
Drüsen nachweis¬ 
bar. Allgemein¬ 
befinden gut. 
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Dr. Alexander Frankel. 


1883 . 


Name and 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

129. 

Karl S. 

9 Jahre. 

27. VI. 83. 

Seit frühester 
Kindheit, angeblich 
nach dem Zahnen, 
Drüsen¬ 
schwellungen. 
Keine hereditäre 
Belastung. Gute 
Verhältnisse. 

( 


Schwächlich, mässig genährt, blass. 
An der r. Halsseite vom Unter¬ 
kieferwinkel beginnend in der Rich¬ 
tung des Kopfnickers nach abwärts 
eine Reihe von Driisenpacketen, 
deren grösstes etwa hühnereigross. 

130. 

Kmestine H. 
27 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

28. XI. 83. 

Sonst stets gesund. 
Drüsengeschw ülste 
seit 1 Jahre. 


Kräftig gebaut, gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. Drüsenpak- 
kete in der Gegend des r. Unter¬ 
kiefers, des proces. mastoid. und 
entlang dem vorderen Rande des 
Kopfhickers. 
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* 

1883. 

Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 
Schnitt v. Warzen- 
fortsatz entlang 
am hinteren Rand 
des Kopfnickers. 

Eiterung aus 
der Tiefe. Ab- 
stossung nekro¬ 
tischer Gewebs- 
fetzen. 

S. D. 22. VIII. 83. 

Bald nach seiner 
Entlassung 
schwellen in der 
Umgebung der 
Narbe neuerdings 
Drüsen an und 
Pat. wurde am 

23. II. 84. neuer¬ 
dings auf die 
Klinik aufgenom¬ 
men. Abermals 
Exstirpation. 
Schnitt am vor¬ 
deren Rande des r. 
Kopfhickers. Dies¬ 
mal Heilung p. 
p. i. und S. D. 
nach 8täg. Spitals¬ 
aufenthalte. Im 
October 1884 
stellt sich Pat. 
über briefliche 
Aufforderung an 
der Klinik vor. 
Allgemeinbefinden 
gut. Unter beiden 
Narben mehrere 
bis haselnuss¬ 
grosse Drüsen 
nachweisbar. 


Exstirpation der 
zumeist verkästen 
Drüsen. 
Schnitt vom 

W arzen fortsatze 
entlang dem Kopf¬ 
nicker bis zur 
Mitte desselben. 

Heilung nur zum 
Theil p. p. i., 
stellenweise ziem¬ 
lich beträchtliche 
Eiterung aus dei 
Tiefe bedingt 
durch Abscedirung 
nicht exstirpirter 
käsiger Drüsen. 

Oct. 84 keine 
locale Recidive. 
Allgemeinbefinden 
gut 

Totale Facialis- 
lähmuug, die sich 
nach 1 Jahre nur 
wenig gebessert. 
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Dr. Alexander Frlnkel. 


Digitized by 


1883. 


Name und 
Alter 

Anamnest. Daten 

Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsehs. 

131. 

Siegfried H. 

15 Jahre. 

7. XII. 83. 

Sonst stets gesund. 

Seit 6 Jahren 
Drüsen- 

Schwellungen. Vor 

3 Jahren Exstir¬ 
pation eines in 
der Gegend des 
r. Kiefer Winkels 
sitzenden Drusen- 
packetes. 3 Jahre 
hindurch Badege¬ 
brauch in Hall. 


Schlecht entwickelter Knabe. Die 
Lymphdrüsen der Gegend des r. 
Kieferwinkels und hinter dem r. 
Ohre zu einem etwa eigrossen 
Fackete angeschwollen. Kollossale 
Intumescena der Lymphdrüsen bei¬ 
der Halshälften ferner der Glandulae 
supraclaviculares und der Na cken- 
drtisen. 


i 


1884. 


132. 

Moritz R. 
22 Jahre. 
Commis. 

16. H. 84. 

Leidet seit 10 
Jahren an Ozaena; 
vor 1 '/ 2 Jahren 
Haemoptoe, seit¬ 
dem Husten und 
Nachtschweisse. Seit 
1 Jahre Drüsen¬ 
schwellungen am 
Halse, die zum 
Theil abscedirt. 
Evidement u. Ex 
stirpation einzelner 
Drüsen vorherge¬ 
gangen. Vor 3 
Monaten Otorrhoe. 
Hereditäre Tuber- 
culose - Belastung 

Heredi¬ 

täre 

Tuberku¬ 

lose. 

Schwächlich gebaut, schleoht ge¬ 
nährt. Rechtsseitige Lungenspitzen¬ 
infiltration. Drüsen in der rechten 
Caroditenfurche bis hinter das Ohr 
und nach vorne bis gegen das Kinn 
reichend, bilden ein zusammenhän¬ 
gendes, mit der Haut innig ver¬ 
wachsenes Packet, Haut zum Theil 
narbig verändert, zum Theil von 
Pistein durchbrochen. 


133. 

Jenny B . 

23 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

27. H. 84. 

Drüsenschwellung 
seit 1 Jahre. 
Sonst stets gesund. 

Feuchte 

Wohnung. 

Mittelkräftig, mässig genährt. Ca- 
tarrh beider Lungenspitzen. In der 
Mitte d. r. Kopfnickers eine hühnerei¬ 
grosse, derbweiche, von normaler 
Haut bedeckte, verschiebbare Drü¬ 
sengeschwulst. Eine zweite ähnliche, 
aber kleinere in der Gegend des 
oberen Ilalsdreieckes. 
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Bebandluag 


Exstirpation der 
rechtseitigen Drü¬ 
sengeschwülste. 
Hautscbnift hinter 
dem r. Ohre be¬ 
ginnend längs dem 
r. Kopfnicker b : s 
in’s Jagalum. 
Drüsen innig an 
einander und an 
die Umgebung an¬ 
gewachsen, znm 
grössten Theil 
verkäst. Resection 
eines 4 Ctm. lan¬ 
gen Stückes der 
▼ena jugularis. 
Exstirpation der 
rechtsseitigen 
supraclavicnlaren 
Drüsen und der 
hinter dem sterno- 
cleido gelegenen 
Drüsen. 


Verlauf 


Wandheilung 
p. p. i. Im Ver¬ 
laufe derselben 
Lungeninfiltration. 
Entlassung des 
Kranken am 
29. XH. 83. 
Drüsengeschwülste 
linkerseits zur 
Zeit der Entlassung 
in statu quo. 


Endresultat 


Kurze Zeit nach 
seiner Entlassung 
zu Hause an 
Lungentuborculose 
gestorben. 


1883. 


Anmerkung 


1884. 


Evidement der 
vereiterten und 
Exstirpation der 
übrigen Drüsen. 


Exstirpation. 


Eiterung ans der 
Tiefe der Wunde. 

Wird mit zum 
Theil noch granu- 
lirenden Wunden 
zur weiteren am¬ 
bulatorischen Be¬ 
handlung entlassen. 
E. D. 11. III. 84. 


Heilung p. 
S. D. 10. I 


Ilf 84. 


unbekannt. 
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Zur 

Aotiologie 

Aus dem Status präsens. 

134. 

Marte G. 

26 Jahre. 

Bonne. 

1. III. 84. 

Bisher stets ge¬ 
sund , aus gesunder 
Familie stammend. 
Drüsenschwellun- 
gen seit 2 Jahren. 


Schwächlich gebaut, schlecht ge¬ 
nährt. Inneren Organe gesund. Am 
recht. Unterkieferrande ein hühner¬ 
eigrosses Drüsenpacket. Entlang 
dem vorderen Rande des Kopf¬ 
nickers derselben Seite mehrere 
geschwellte Drüsen, die zum Theil 
erweicht sind. 

136. 

Wenzel W. 
25 Jahre. 
Tischlerge¬ 
hilfe. 

ii. m. 84. 

Beit 2 Jahren 
Drüsenschwellun¬ 
gen. Vor 3 Jahren 
Haemoptoe. 


Mittelkräftig, gut genährt. Beider¬ 
seitige Lungenspitzeninfiltration. 
Entlang dem r. Kopfnicker und über 
der r. Supraclaviculargrube Drüsen- 
packete. 

136. 

Heinrich W. 
21 Jahre. 
Bildhauer. 
19. in. 84. 

Hereditäre Bela¬ 
stung. Lymph- 
drüsenschwellung 
angeblich nach Ma¬ 
sern entstanden 
vor 12 Jahren. 
Seit */« Jahren 
rascheres Wachs- 
thurn. 

Masern 

Heredi¬ 

täre 

Tubercu- 

lose. 

Gracil, gut genährt. Beiderseitig j 
Lungenspitzencatarrh. ln der fovea j 
submaxil. ain., sowie entlang dem ! 
Kopfnicker an der Vorder- und 
Rückseite desselben Driisenpackete. 

137. 

Josef Z. 

23 Jahre. 
Gelbgiesser. 
4. VI. 84. 

Seit 8 Jahren 
Driisen- 
schwellungen. 


Schwächlich gebaut, mässig ge¬ 
nährt. Kyphoscoliose d. Brustwirbel¬ 
säule. Drüsenpacket am Vorderrande 
der oberen Hälfte des r. Kopf¬ 
nickers. Entsprechend dem 1. linken 
oberen Mahlzahn Epulis. 
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1884. 


Behandlung 

Verlauf 

Endroiultat 

Anmerkung 

Exstirpation der 
Drüsen am Unter¬ 
kieferwinkel und 
Evidement der am 
vorderen Rande 
des Kopfhickers 
gelegenen. 

Heilung der Wunde 
am Unterkiefer¬ 
winkel p. p. i. 
Die anderen wur¬ 
den offen gelassen 
und heilten unter 
Jodoform durch 
Granulation. 

S. D. 18. III. 84. 

Oct. 84. Keine 
Recidive. Wohl¬ 
befinden. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

8. D. 4. IV. 84. 

April 84. In der 
Mitte des r. Kopf¬ 
nickers taubenei¬ 
grosses Drüsen- 
packet. Unter der 
alten Narbe auf 
der r. Seite kleine 
erbsen- bis bohnen¬ 
grosse Drüsen pal- 
pabel. Exstirpation 
d. 1. Drüsenpak- 
ketes f Verletzung 
der vena jug. int. 
Doppelte Unter¬ 
bindung desselben, 
Heilung p. p. i. 
Oct. 84. Keine 
neue Recidive. 
Lungenbefund un¬ 
verändert. Subjec- 
tives Wohl¬ 
befinden. 


Exstirpation. 
Verletzung und 
Unterbindung der 
vena jug. interna. 
Doppelte Unter¬ 
bindung derselben. 

Anfangs erhöhte 
Abendtempera- 
tmvn. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 2. IV. 84. 

unbekannt. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 21. IV. 84. 

Oct. 84. Mehrere 
bis haselnussgrosse 
Drüsen unter de* 
Narbe zu fühlen. 
Wohlbefinden. 
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Alter 
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Zur 

Aetiologie 

Aus dem Status präsens. 

138. 

Marie G. 

5 Jahre. 

5. IV. 84. 

Bisher stets gesund. 
Seit mehreren Mo¬ 
naten Drüsen¬ 
schwellungen. 

Zahnea¬ 

ries. 

Gut genährt, gesund. — An der r. 
Halsseite unter dem Unterkiefer¬ 
rande 2 gerothete und verdünnte 
Hautstellen. unter denen sich infil- 
trirtes und theilweise vereitertes 
Drüsengewebe vorfindet. 

139. 

Mat hi a H. 
16 Jahre. 
Schuhmacher- 
lehrling. 

15. IV. 84. 

Sonst stets gesund. 
Keine hereditäre 
Belastung. Seit 1 
Jahre Driisen- 
schwellungeu. 


Gracil gebaut, schlecht genährt. 

Inneren Organe gesund; apfel¬ 
grosses Drüsenpacket unter dem 
Kinn, eben solches in der regio re- 
tromaxillaris dextra. 

140. 

Marie F. 

17 Jahre. 
Handarbei¬ 
terin. 

23. IV. 84. 

Vor 3 Jahren 
Blattern. Vater an 
Lungenphtise ge- 
srorben. Drüsen- 
Schwellung seit 

4 Jahren. 

Heredi¬ 

täre 

Tubercu- 

lose. 

Kräftig gebaut; gut genährt. In¬ 
neren Organe gesund. Unter dem 

11 Jochbogen, unter dem Ohio und 
unter dem Kioferwinkel je eine 
etwa haselnussgrosse Drüse, unter 
dem Seiten^ando des Unterkiefers 
ein apfelgrosses Driisonpacket. 

i 

0 

141. 

Anton F.< 
26 Jahre. 
Müllergehilfe. 
2. V. 84. 

Sonst stets gesund. 
Vor einem Jahre 
unvollständige 
Operation von seit 

2 Jahren beste¬ 
hende Drüsenge¬ 
schwülsten. Neuer¬ 
liches Wachsthum 
derselben in letzter 
Zeit. 

. 

Kräftig gebaut, gut genährt. An 
der r. Halshälfte in der Mitte des 
Kopfnickers ein klein apfelgrosses 
Drüsenpacket. Bohnen- bis wallnuss¬ 
grosse Lymphdrüsen unter dem r. 
Unterkieferaste und unter dom Kinn. 
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Behandlung | Verlauf 


Endresultat 


Anmerkung 


Zunächst Evi- 
dement und im 
Anschluss darau 
Exstirpation. 


Evidement 11 . Ex¬ 
stirpation des 
unter dem Kinn 
gelegenen zum 
Theil vereiterten 
Drüsenpackete. 
Exstirpation des 
retromaxill. 
Drüsenpackttes. 


Exstirpation der 
zum Theil schon 
verkästen Drüsen 
durch 4 Haut- 
Schnitte, 1. vor 
dem Kopfnicker, 
2. unter de» lin¬ 
ken Unterkiefer- 
winkel, schief nach 
unten ziehend, 3. 
im 1. trig. aabma- 
xill unter dem 
Unterkieferrand. 
4. 3 Ctrn. langer 
verticaler Schnitt, 
über die Joch- 
briiele knapp 
vor dem Ohre. 
Durcbsclineidung 
mehrefer Facialis- 


Exstirpation 
Bogenförmiger 
etwa 7 Ctm. langer 
Haut?cluiitt unter 
dem Uuterkiefer- 
rand in der regio 
retromaxill Von 
der Mitte des un¬ 
teren t\Vundrnndes 
4 Ctm. langer 
Schutt nach unten, 
cbejfto in der Mu- 
«iMilinie unter 
■r'ni Kinn 


lurhrUt fUr Heilkunde. VI. 


Heilung p. p. i. 
S. 10. IV. 


Heilung p. p. i. 
S. D. 26. IV. 84. 


Oct. 84. Keine 
locale Recidive. 
Rechterseits Lun 
genspitzencatarrh 


Intercurrentes 
Erysipel. Lang¬ 
wierige Heilung 
durch Eiterung 
aus der Tiefe der 
Wunde. 


Oct. 84. Stark 
hyertrophische 
Narben. To’ale 
Facialislähmn ng 
nur wenig ge¬ 
bessert. 


Totale Facialis - 
lähmung bedingt 
durch mehrfache 
Durchschneidung 
von Facialisästen. 
Nach */ 4 Jahren 
constant. 


Heilung p. p. i. 
S. D. 17. V. 84. 


unbekannt. 


I Leichte Parese der 
Lippenäste des r. 
Facialis. 
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142. 

Leopold K. 
16 Jahre. 
Taglöhner. 

6. V. 84. 

Stets gesund. He¬ 
reditär nicht be¬ 
lastet. Seit 6 
Jahren Drüsen¬ 
schwellungen. 


Kräftig gebaut, gut genährt. In¬ 
neren Organe gesuud. In der regio 
retromaxill. dextra ein hühnerei- 
grosses Drüsenpacket, eine bohnen¬ 
grosse Drüse in der regio parotidea 
dextra vor dem äusseren Gehörgang. 

143. 

August M. 

2b Jahre. 

Bauer. 

8. V. 84. 

Sonst stets gesund. 
Hereditär nicht be¬ 
lastet Seit 5 Jah¬ 
ren Drüsen - 
Schwellungen. 


Kräftig gebaut, gut genährt In¬ 
neren Organe gesund. Am rechten 
Unterkieferwinkei grosses Driisen- 
packet, von da herab dem Kopf¬ 
nicker entlang bis znrOberschiüssel- 
beingrnbe haselnus- bis taubenei¬ 
gross geschwellte Drüsen. 

144 

Josef S. 
öl Jahre. 
Bedienerin. 

I. VI. 84. 

Sonst stets gesund. 
Seit 1 '/ 2 Jahr. Drü¬ 
senschwellungen in 
der Onerschlüssel- 
beingrube. Gatte 
der Pat. starb an 
Lungentubcrcu- 
lose; ebenso meh¬ 
rere Kinder. 


Kräftig gebaut, gut genährt. Beider¬ 
seitiger Lungenspilzencatarrh. In 
der linken fossa supraclavicul. e>n 
halbkreuzer grosses Geschwür mit 
belegtem Grund. Das Geschwür 
nimmt die Kuppe einer wallnuss¬ 
grossen Geschwulst an. 

145. 

Franz S. 

16 Jahre. 
Malerlehrling. 
29. VI. 84. 

Opthalmieen. 
Drüsen- 

Schwellungen seit 

8 Jahren. Erfolg¬ 
lose Badecuren in 
Hall. 

Serophu!. 

Mittelkräftig, massig genährt. Die 
retromaxilUro u. Unterkiefergegend 
von einem faustgrossen Drüsenpak- 
kete eingenommen. Ebenso Drüsen¬ 
schwellungen, hinter dem 1. Kopf¬ 
nicker. 

146. 

Anna Z. 

17 Jahre. 

9. VII. 84. 

Gesunde Familie. 

1 Vor 11 Jahren 
Blattern. Drüsen¬ 
schwellungen seit 

8 Jahren. Zahn- 
caries 

Zahnca- 

ries. 

Kräftig gebaut, gut genährt. In der 
r. regio submaxill. ganseigrosses 
Driisenpacket. Unterhalb des Kiefer¬ 
winkels muskatuussgrosse Drüse. 

147. 

Josef H. 

18 Jahre. 
Student. 

1. VIII. 84. 

Sonst stets gesund 
und aus gesunder 
Familie. Drüsen¬ 
schwellung seit 

6 Jahren. 


Mittelkrättig, gut genährt. Inneren 
Organe gesund. In der 1 Uuter- 
kiefergegend u. entlang dem Kopf- 
nicker dieser Seite Drüsenschwel- 
lnngen. 

148. 

Magdalena F. 
3. XI. 84. 

Sonst stets gesund. 
Driisensehwellung 
seit 6 Jahren. 

Zahnca- 

ries 

Linkes oberes Halsdreieck von 
einem apfelgrossen Drüsenpacket 
eingenommen. Inneren Organe 
gesund. 
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1884 . 


Behandlung 

Verlauf 

Endresultat 

Anmerkung 

Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

S. D 13. V. 84. 


— 

Exstirpation. 
Schnitt am vor¬ 
deren Rand des 
Kopfnickers. 

Fieber. Eiterung 
aus der Tiefe. 

S. D. 21. V. 

unbekannt. 


Evidement und 
Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

Oct. 84. Ueber 
den Lungen 
status quo local, 
keine Recidive. 
Wohlbefinden. 


Exstirpation. 

Heilung p. p. i. 

8. D. 9 VII. 

unbekaunt. 


Exstirpation. 
Bogenförmiger 
Schnitt mit der 
Convexitat nach 
unten. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 14. VII. 

Oct. 84, local 
keine Recidive. 
Wohlbefinden. 


Exstirpation 
Schnitt vom Joch¬ 
bein bis zum 
Unterkieferwinkel. 

Heilung p. p. i. 

8. D 14. VIII 



Exstirpation durch 
einen bogenförmi¬ 
gen nach unten 
convexen Schnitt. 

Heilung p. p. i. 

S. D. 12. XI. 

unbekannt. 
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UEBER ZWEI SELTENERE, AUF MANGELHAFTE INVO¬ 
LUTION DES DUCTUS OMPHALOMESARAICUS ZU BE¬ 
ZIEHENDE DARMBEFUNDE. ■) 

Aus Prof. Chiarts pathologisch-anatomischem Institute an der deutschen 

Universität in Prag. 

Von 

Dr. PAUL DITTRICH, 

I. Assistenten am Institute. 


(Hierzu Tafel 16.) 

Bekanntlich obliterirt der Ductus omphalo-mesaraicus, welcher 
in der ersten Zeit des embryonalen Lebens die Verbindung zwischen 
der Nabelblu8e und dem Darmrohre bersteilt, unter normalen Ver¬ 
hältnissen beim Menschen zu Ende des zweiten Monates, und ver¬ 
schwinden bald auch die letzten Reste desselben vollständig. Zu¬ 
weilen kommt es jedoch vor, dass von dem Dottergange Residuen 
über das embryonale Leben hinaus persistiren, welche einerseits be¬ 
züglich ihrer Grösse und Gestalt; andererseits bezüglich ihrer Stellung 
gegenüber dem Darmrohre, endlich auch bezüglich ihres weiteren 
Schicksales mannigfachen Modalitäten unterworfen sind. 

Meckel 2 ) war es bekanntlich, welcher überhaupt zuerst auf Ano¬ 
malien der Involution des Ductus omphalo-mesaraicus hingewiesen und 
den Zusammenhang der daraus resultirenden pathologischen Bildungen 
mit dem letzteren richtig erkannt hat. Die von ihm beschriebenen 
und nach ihm als angeborenes geschlossenes und offenes Meckel 'sches 
Divertikel bezeichneten Missbildungen am Darme gehören zu den 
relativ häufigen Befunden. Zwischen den beiden Formen der Diver¬ 
tikel besteht nur ein gradueller Unterschied. Das geschlossene Diver¬ 
tikel communicirt stets mit dem Darmrohre und bildet einen blind 
endigenden, entweder frei in die Bauchhöhle hineinragenden, oder 
aber intramesenterial gelagerten Anhang desselben mit unbedeutenden 


' I) Besprochen im Vereine der deutschen Aerzte zu Prag am 20. März 1886. 
2) Meckel: Handb. d. path. An. 1812. p. 653 ff. 
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Gestaltdifferenzen. Hier handelt es sich also um eine bloss par¬ 
tielle Persistenz des embryonalen Dotterganges als Canal. Dabei 
können aber immerhin auch ausserdem Reste des übrigen Dotter¬ 
ganges vorhanden sein in der Weise nämlich, dass die Kuppe des 
eigentlichen, mit einem Lumen versehenen Divertikels mit dem Nabel 
durch einen dünnen, meist fadenförmigen Strang, den persistirenden 
obliterirten Rest des übrigen Ductus ompbalo-mesaraicus im Zusam¬ 
menhänge bleibt.In anderen Fällen wieder bleibt der Dottergang in 
seiner Totalität als Hohlgang bestehen und bildet derselbe einen 
Canal, welcher einerseits in das Darmrohr hineinmündet, anderer¬ 
seits in der Nabelgegend sich nach aussen hin öffnet. Darin besteht 
das Hauptmoment des offenen Mecket sehen Divertikels. 

In der Wandung der Meckel'sehen. Divertikel lassen sich mi¬ 
kroskopisch stets sämmtliche Schichten der Wandung des Dünndarmes 
erkennen. Die Länge der offenen Divertikel ist eine constante, die 
der geschlossenen Divertikel unterliegt beträchtlicheren Schwan 
kungen. Die Weite der Divertikel ist gewöhnlich geringer als jene 
des Dünndarmes, doch kommen, wie dies bereits Meckel erwähnt, 
auch Fälle vor, in denen das Divertikel eben so weit, ja selbst 
weiter ist wie der Dünndarm. Nur sehr selten ist die Grundfläche 
des Darmdivertikels enger als dieses in seinem weiteren Verlaufe. 
In der Regel haben die geschlossenen Divertikel eine cylindrische 
oder kegelförmige Gestalt, oder sie sind an ihrer Spitze leicht kolbig 
aufgetrieben und besitzen zuweilen seichte Einschnürungen an ihrer 
Oberfläche. Sie gehen gewöhnlich rechtwinklig vom Darmrohre 
ab, sind jedoch mitunter auch gegen dasselbe geneigt. Der Sitz 
der Meckel 'sehen Divertikel ist beim Neugeborenen etwa 20 bis 30 
Ctm., beim Erwachsenen circa 80 bis 100 Ctm. oberhalb der Bau- 
hinischen Klappe und entsprechend der Darminsertionsstelle des 
Ductus omphalo - mesaraicus gewöhnlich an der convexen d. h. 
an der dem Mesenterialansatze gegenüberliegenden Seite des Ileums. 
Ebenso aber, wie sich gelegentlich der Dottergang auch an der 
Mesenterialseite des Dünndarmes inseriren kann, kommen auch an 
der concaveu Seite des Darmrohres und zwar intramesenterial gela¬ 
gerte Darmdivertikel vor, und endlich können dieselben auch von 
einer eigenen Mesenterialpartie, einem sogenannten Mesenteriolum 
begleitet sein. 

Die meisten geschlossenen Meckel 'sehen Divertikel mögen wohl 
ohne besondere Nachtheile und Störungen durch das ganze Leben 
hindurch getragen werden. Doch können dieselben unter gewissen 
Verhältnissen auch sehr gefährlich für den Träger werden, und es 
sind Fälle bekannt, in welchen solche Divertikel geradezu als Todes- 
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Ursache angesehen werden mussten. So erwähnt Rokitansky, *) dass 
es in Fällen, wo ein geschlossenes Meckel’sches Divertikel an seiner 
Kuppe einen fadenförmigen, frei in die Bauchhöhle hineinragenden 
oder aber am Nabel fixirten Strang i. e. den obliterirten Rest des 
übrigen Dotterganges trägt, sehr wohl zu einer Darmstrangulation 
kommen könne. Derselbe Ausgang kann auch dadurch eintreten, 
dass ein geschlossenes Divertikel z. B. bei einer Peritonitis mit benach¬ 
barten Darmschlingen, mit dem Peritoneum oder mit anderen benach¬ 
barten Gebilden des Unterleibes Adhäsionen eingeht, auf diese Weise 
gleichsam eine Brücke bildet und in Folge dessen zur Ursache einer 
Darmstrnngulation werden kann. Solche Angaben findet man zur 
Genüge in der Literatur und liegen auch ans der letzten Zeit der¬ 
artige Beobachtungen vor. So beschrieb Seidel *) einen von Hennig 
beobachteten Fall, in welchem sich bei der Obduction in der Gegend 
der rechten Niere ein Convolut von eingeklemmten Dünndarmschlingen 
präsentirte, welche durch eine zwischen dem Ileum (68 Ctm. ober¬ 
halb der Bauhirnsclien Klappe) und der Flexura sigmoidea ausge¬ 
spannte Biücke geschlüpft zu sein schienen, welch’ letztere mit der 
Linea arcuata des Beckens eine Art ringförmigen Loches bildete. 
Bei genaueier Betrachtung zeigte es sich, dass an der convexen, 
dem Gekrösansatze gegenüberliegenden Wand des Ileum entsprechend 
der Insertion der Brücke eine etwa erbsengrosse Oeffnung zu einem 
geschlossenen MeckeVschen Divertikel führte. . Die durch die Einklem¬ 
mungsbrücke gelegten mikroskopischen Querschnitte erwiesen dasselbe 
als Meckel’&cheB Divertikel i. e. bis zur Spitze der Aushöhlung von 
einer dem Darme analogen Structur. Die Längsfaserschichte der Muscu- 
laris externa setzte sich mit einigen Bündelchen auf den Stiel des Hohl¬ 
gebildes fort. Die ligamentöse Vereinigung der beiden genannten 
Darmstücke wurde in diesem Falle auf eine Beckenperitonitis zurück¬ 
geführt, welche die Kranke 2 Jahre vor dem Tode überstanden hatte. 
Diese hatte durch Uebergreifen der Entzündung auf den Darman- 
hang die Anheftung desselben an die Flexura sigmoidea erzeugt. 

Ebenso hat neulich Odenius 3 ) einen sehr interessanten Fall, 
von Darmeinklemmung unter einem echten Ileumdivertikel, dessen 
Spitze angewachsen war, bekannt gegeben. Die Obduction der Leiche 
eines 70jährigen Mannes, welcher an 3tägiger Obstruction gelitten 
hatte und unter peritonitischen Erscheinungen zu Grunde gegangen 

1) Rokitansky : Lehrb. d. path. Anat. 1861. HI. p. 182. 

2) Seidel: Die Divertikel des Darmcanals und ihre Bedeutung. Inang.-Disser- 
tation. Leipzig 1882. 

3) Odenius: Fall von Darmeinklcmmung unter einem erbten lleumdiveit kcl 
dessen Spitze verwachsen war und in offener Verbindung mit dem Darm 
steht. (Befer, im Centralbl. f. Chirurgie 1885. Nr. 1. pag. 15.) 

19 * 
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war, ergab in der Bauchhöhle nebst einer frischen Peritonitis im 
rechten Hypogastrium ein fest zusammenhängendes Packet von Dünn¬ 
därmen, das entstanden war durch Einstülpung und lncarceration von 
Dünndarmschlingen in einer etwa markstückgrossen Lücke, welch’ 
letztere dadurch gebildet worden war, dass ein 6 Ctm. langes, wahres 
Divertikel mit seinem Ende 7 bis 8 Ctm., weiter nach abwärts von 
seinem Abgänge am Ileum wiederum mit diesem verwachsen war. 
Dieses Divertikel stand an beiden Enden mit dem Ileum in offener 
Communication, so dass die Passage des Darminhaltes offenbar mit 
durch das Divertikel vermittelt worden war. 

Auch Leichtenstern ’) berichtet in sehr übersichtlicher Form 
über Fälle von „Einklemmung durch Divertikel“, gibt statistische 
Daten über dieselbe und bespricht nebst der Anführung einzelner 
casnistischer Mittheilungen die verschiedenen Arten, auf welche 
Darmdivertikel zur Darmincarceration führen können. Ganz besonders 
möchte ich diesbezüglich gewisser von Leichtenstern hervorgehobener 
congenitaler Ligamente Erwähnung thun, welche mit der Bildung 
der Divertikel genetisch auf’s engste Zusammenhängen, auch zu 
innerer Einklemmung führen können und in Bezug auf ihre Genese 
häufig misskannt werden, indem man sie meist schlechtweg als peri- 
tonitische Pseudoligamente auffasst. Solche Ligamente können auf 
mehrfache Weise entstehen. So können die obliterirten Gefässe des 
Ductus omphalo-mesaraicus in Form eines soliden Stranges pcr- 
sistiren, der von derselben Stelle des Ileums ausgeht, wo Diver¬ 
tikel ihren Sitz zu haben pflegen. Fällt dann dieser ursprünglich 
zwischen Nabel und unterem Ileum ausgespannte Strang am Nabel 
ab, so kann sich das nun frei gewordene Ende an beliebigen Stellen 
des Bauches unter geeigneten Umständen wieder implantiren, und 
den verschiedensten Bauch- oder Beckenorganen adhäriren. Die 
Ablösung des Ligamentes kann aber auch an seiner Insertions¬ 
stelle am Dünndarme erfolgen und das nun frei gewordeue mesen¬ 
teriale Ende sich irgendwo fixiren. Wir treffen dann Stränge an, 
welche vom Nabel oder dicht unterhalb desselben von der Bauch¬ 
wand abgehen und nach beliebigen Theilen der Bauchhöhle ziehen. 
Schliesslich hebt Leichtenstern auch jene Fälle hervor, in denen sich 
solche congenitale Ligamente als Stränge präsentiren, welche in der 
gewöhnlichen Höhe, wo Divertikel abgehen, vom Mesenterium in der 
Nähe des Darmes entspringen und gegen die Wurzel des Mesente¬ 
riums nach aufwärts verlaufen, wo sie sich implantiren. Auch diese 


1) v. Ziemssen's Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie. 1878. VII. 
Band. *2. Hälfte, pag. 442. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber zwei seltenere Darmbefuude. 


281 


am Mesenterium, sich hinerstreckenden Ligamente sind nach Le ich fen¬ 
stern nichts anderes als die obliterirten Vasa omphalo-mesenterica, 
nur nicht in ihrem Verlaufsabschnitte zwischen Nabel und Darm, 
sondern zwischen Darm und den in der Gekröswurzel liegenden 
Gefässtämmen. Alle diese congenitalen Ligamente, mögen sie nun 
in welcher Form immer auftreten, können unter Umständen die Ur¬ 
sache für eine innere Darmeinklemmung abgeben, oder aber wenig¬ 
stens eine solche begünstigen. 

Die offenen Meckel' sehen Divertikel, bei welchen der ganze 
Ductus orophalo-mesaraicus als ein vom Darme bis zum Nabel 
verlaufender Canal persistirt, haben im Allgemeinen die Bedeutung 
von Ötercoralfisteln. Dabei kann es zum Prolapse von Darmschleim¬ 
haut in der Nabelgegend, eventuell zur Inversion des Darmes kommen, 
ja es könnte unter Umständen durch Einschnürung in der Nabel¬ 
gegend auch eine Darmincarceration eintreten. Derartige Beobach 
tungen sind des öfteren gemacht und mitgetheilt worden, so u. a. 
von Sadler , J ) Hennig, *) Settimio Basevi , 1 2 3 ) Kölbing , 4 ) Gesenius, 5 ) 
Weinlechner , ®) Hiittenbrenner 1 * ) und Tülmanns. 8 ) 

Ausser diesen soeben erörterten Meckel' sehen Divertikeln wurden 
aber auch als Folgezustände einer mangelhaften Involution des D. 
omphalo-mesaraicus geschwulstartige Bildungen beobachtet, welche 
man zweckmässig in 2 Gruppen trennen kann, nämlich in solche, 
welche sich den geschlossenen und in solche, welche sich den offenen 
MeckeV sehen Divertikeln anreihen. 

Zu den ersteren gehören die sogenannten Enterokystome, Darm¬ 
cysten (Roth). 9 ) Dieselben bilden verschieden grosse, mit Flüssigkeit 
gefüllte Säcke, deren Wand- mehr oder weniger die Structur des 
Darmcanals besitzt; die Muskelschichten erscheinen häufig hyper¬ 
trophisch. Diese Darmcysten enthalten in der Regel ein helles 
zähes Secret. Im Falle «einer noch bestehenden Communication mit 
dem Darme können sie dagegen auch Galle und andere Darmcon- 


1) Schmidt* s Jahrbücher 1840. Bd. XXVII. pag. 178. 

2) Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten. 1877. II. pag. 92. 

3) Settimio Basevi: Inversion und Vorfall ein^r Dünndarmscblinge durch Per¬ 
sistenz des Ductus omphalo-mesaraicus bedingt. — Jahrbuch für .Kinderheil¬ 
kunde ii. psych. Erziehung. 1878. N. F. XII. Bd. pag. 275. 

4) Oitiit bei Basevi 1. c. 

b) 6) 7) Citirt bei Tillmanns : Ueber angeborenen Prolaps von Magenschleimhaut 

durch den Nabelring (Ectopia ventriculi) und über sonstige Geschwülste und 

Fisteln des Nabels. — Deutsche Ztschr. f. Chir. 1883. XVIII. pag. 161. 

8) Tillmanns : 1. c. 

9) Both : Ueber Missbildungen im Bereiche des Ductus omphalo-mosentericus. — 
Virch. Arcb. 1881. Band 86. pag. 371. 
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tenta einschliessen. Gelegentlich können diese Enterpkystome, trotz¬ 
dem sie sich aus dem ursprünglich mit dem Darmrohre zusammen¬ 
hängenden D. omphalo-mesaraicus entwickelten, auch vollständig 
von jenem losgelöst d. h. abgeschnürt sein und sind dann wohl zu¬ 
meist irgendwo am Mesenterium befestigt. Nach Schwalbe *) können 
diese Oystome auch durch „Wachsthumsverschiebungen“ vom Mutter¬ 
boden entfernt werden. Derartige Fälle von sogenannten Enterokv- 
stomen beobachteten- Hennig 1 2 ) und Roth . 3 ) Letzterer führt auch 
mehrere Fälle von Darmcysten aus der Literatur an. 

Unter die den offenen Divertikeln sich anreihenden geschwulst¬ 
artigen Bildungen gehören die „ Enteroteratome* in der Nabelgegend, 
welche in den letzten Jahren häufiger zur Beobachtung gelangt sind 
(vide besonders die Arbeit Küstner s). 4 ) Doch hat Kolaczek 5 ) u. 6 ) 
die Ansicht Kilstner’s , es hätte sich hier um Adenome gehandelt, be¬ 
stritten. Kolaczek hält es für wahrscheinlicher, dass hier einfache 
Ausstülpungen eines Wandabschnittes, in gewissen Fällen vielleicht 
eine vollständige Invagination des Dotterganges Vorlagen, allenfalls 
mit einer geringen Hyperplasie aller denselben bildenden Elemente. 

Nach diesem Ueberblicke über die bisherigen Erfahrungen be¬ 
züglich der Anomalien der Involution des Ductus omphalo - me- 
saraicus möchte ich mir erlauben, zwei weitere solche Fälle mitzu- 
theilen, deren jeder manche Besonderheiten darbietet. 

I. 

Ueber einen eigenthümlichen Anhang der Wand des untersten 

Ileums. 

Dieser Fall betraf ein vor kurzem im Institute secirtes 12 
Tage altes Mädchen, welches in Folge einer beiderseitigen lobulären 
Pneumonie gestorben war und bei dessen Obduction sich mit Aus¬ 
nahme der Pneumonie und eines acuten Magendarmcatarrhes, sowie 
der gleich näher zu beschreibenden Anomalie im Bereiche des Ileums 


1) Virch. Arch. 69. Band p. 286. 

2) Hennig: Cystis intestinalis, Cystis citra oesopbagum bei e. Neugeborenen. — 
Centralbl. f. Gynaekologie. 1880. Nr. 17. pag. 398. 

3) Roth: 1. c. 

4) Küstner: Das Adenom und die Granulationsgeschwulst am Nabel der Kinder. 
Virch. Arch. 1877. Bd. 69. pag. 286. 

5) Kolaczek : Kritisches zu den sogenannten Adenomen ( Küstner ) am Nabel der 
Kinder. Virch. Arch. 1877. Band 69. pag. 537. 

6) Kolaczek: Zwei Entero-Teratome des Nabels. — Langenbcck's Arch. 1875. 
Band XVIII. pag. 349. 
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keine weiteren pathologischen Veränderungen vorfanden. Die Länge 
des Dünndarmes betrug 250 Ctm., jene des Dickdarmes 50 Ctm. In 
einer Entfernung von 30 Ctm. oberhalb der BauhinV sehen Klappe 
fand ich an der äusseren Oberfläche des Ileums und zwar an der 
dem Mesenterialansatze gegenüberliegenden Seite einen etwa 3 / 4 Utm. 
langen, gänsefederkieldicken, zapfenformigen Fortsatz (Fig. 1.), dem 
entsprechend sich an der Innenfläche des Darmes eine leichte, circum- 
scripte Erhebung der Darmwand über die übrige Schleimhautfläche 
desselben zeigte. Dieser Anhang war nicht von einem Mesenterium 
begleitet, sondern ragte ganz frei in die ßauchhöhle hinein. Weder 
bei der Inspection noch auch mittelst der Sonde liess sich eine 
Comrnunication des genannten fluctuirenden Darmanhanges mit dem 
Darmrohre constatiren. So ziemlich in der Mitte dieses Anhanges, 
welcher, an seiner Spitze leicht kolbig aufgetrieben, im Allgemeinen 
eine conische Gestalt hatte, befand sich eine seichte eirculäre Ein¬ 
schnürung, der entsprechend ich nach der Incision im Inneren eine 
quer in das Cavum des Darmanhanges vorspringende Leiste wahr¬ 
nehmen konnte, welche die Höhle desselben in 2 Hälften, eine obere 
und eine untere theilte, so dass dadurch der mit einer zäh schlei¬ 
migen gelblichen Masse erfüllte Hohlraum des Darmanhanges eine 
etwa sanduhrformige Gestalt bekam. 

Liess schon der makroskopische Befund die Vermuthung ent¬ 
stehen, es dürfte sich hier um ein mit einem Afec&eZ’schen Divertikel 
in innigem Connexe .stehendes Gebilde handeln, so konnte nach 
Vornahme der mikroskopischen Untersuchung hierüber kein Zweifel 
mehr obwalten. Bei dieser Hessen sich nämlich sämmtliche Schichten 
der Wandung des Ileums in dem Anhänge erkennen (Fig. 2). Man fand 
reichliche, schön ausgebildete Darmepithelzellen und Lieberkilh «’sche 
Drüsen, eine deutlich ausgeprägte Muscularis mucosae, Submucosa und 
Muscularis. Letztere bestand aus 2 Lagen, welche im Mittelstücke des 
Anhanges auf einem Längsschnitte desselben eine innere querge¬ 
troffene und eine äussere längsgetroffene, am freien Pole hingegen 
eine innere längs getroffene und eine äussere quergetroffene Schichte 
erkennen Hessen. Die für die Beurtheilung dieses Falles wichtigste 
Stelle war jedenfalls die dem Darmrohre zunächst gelegene Partie des 
Darmanhanges (Fig. 2 a.). Hier erkannte man unter dem Mikroskope, 
dass der Darmanhang ein ganz abgeschlossenes Gebilde darstellte, 
welches in der That mit dem Darme gar nicht communicirte. Immerhin 
stand jedoch der von Peritoneum des Ileums überzogene Darmanhang, 
welcher hier seine vollkommen geschlossene Lage von Schleimhaut 
Submucosa und innerer Schichte der Muscularis besass, mit dem Ileura 
im Zusammenhänge und zwar in der Weise, dass die äusseren Faser- 
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Züge der Muscularis des Anhanges *ch in die Längsmusculatur des 
Ileums hinein fortsetzten. Die erwähnte, in den Hohl raum des Darm¬ 
anhanges hinein vorspringende Leiste in der Mitte desselben bestand 
lediglich aus Darmschleimhaut. Der Inhalt der Höhle des Darm- 
anhanges ergab sich mikroskopisch als aus Schleiramassen bestehend. 

Gehen wir nun an eine Epikrise dieses Falles, so können wir 
sagen, dass es sich um ein Gebilde handelte, welches einem Reste 
des embryonalen Dotterganges entsprach und zwar einem geschlos¬ 
senen MeckeCBchen Divertikel sehr nahe stand. Wir hatten ein Ge¬ 
bilde vor uns, dessen Wandung derjenigen des Ileums identisch war, 
ein Gebilde, welches einen mit Schleimmassen ei füllten Hohlraura 
oinscliloss und mit dem Ileum mittelst der Serosa und der äusseren 
Faserzüge der Muscularis verbunden war. Der Sitz des Darman¬ 
hanges, 30 Ctm. oberhalb der Bauhini’sehen Klappe an der convexen 
Seite des Darmrohres, entspricht vollständig dem gewöhnlichen Sitze 
der Meckel ’sehen Darmdivertikel. Auch die Dimensionen, sowie die 
Gestalt des Darmanhanges in unserem Falle erinnerten ausser¬ 
ordentlich an jene der geschlossenen Divertikel und unterschied sich 
unser Darmanhang von den letzteren eben nur durch den Mangel 
jeglicher Communication mit dem Darmrohre, welche man bei dem 
gewöhnlichen geschlossenen Meckel 'sehen Divertikel niemals vermisst. 
Es muss daher wohl das Gebilde hier als eine Cyste und zwar als 
eine Retentionscyste eines abgeschnürten geschlossenen Meckel 'sehen 
Divertikel’s angesehen werden, welche ans einer unregelmässig fort¬ 
schreitenden Obliteration des D. omphalo - mesaraicus, entstand. 
Die Involution des D. omphalo - mesaraicus dürfte hier von der 
Nabelblase aus bis zur Spitze des Darmanhanges vor sich gegangen 
sein, dann eine Strecke des D. übersprungen haben, um endlich 
wieder an der Darminsertionsstelle des so angelegten geschlossenen 
Meckel 'sehen Divertikels einzutreten, durch welchen Vorgang eben 
der abgeschlossene cystische Darmanhang sich formirte. Ich erinnere 
hiebei daran, dass bereits Meckel und vor ihm Bonazzoli ') in einigen 
Fällen von Divertikelbildung am Ileum deutliche Klappen bemerkten, 
wodurch der Eingang in das Divertikel d. h. die Communications- 
stelle zwischen ! »armrohr und Divertikel verengt wurde. 

Meckel äussert sich über diese Klappenbildung in folgender 
Weise: „Offenbar deuten diese Klappen einen Ansatz zur Abschnü¬ 
rung des Anhanges vom Darmcanal an und kommen mit der zuweilen 
bemerkten Lago seines Halses überein, die aber nicht nothwendig 
mit Klappenbildung verbunden ist.“ Vielleicht handelte es sich auch 


1) Cit. bei Meckel p. 588. 
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in diesen Fällen um einen von einem gewissen Zeitpunkte an ano¬ 
malen Ablauf der Involution des Duttcrganges. Dieser hier beschrie¬ 
bene Fall kommt am nächsten dem meines Wissens bisher vereinzelt 
gebliebenen Falle von Raesfeld, l ) indem es wohl sich auch bei 
di- sem um ein cystisch verändertes Divertikel handelte. 

II. 

Ueber ein am Mesenterium gelagertes vollkommen 
abgeschnürtes Enterokystom (Roth). 

Die (Jeberlassung dieses Falles verdanke ich der Güte meines 
verehrten Chefs, des Herrn Prof. Chiari, welcher denselben im Jahre 
1877 in Wien bei der Obduction eines 21jährigen, an chronischer 
Tuberculose verstorbenen Mannes zu beobachten Gelegenheit hatte. 
An der hinteren Fläche des Mesenteriums des untersten Ileums befand 
sich 5 Ctm. oberhalb der BauhinCechen Klappe und in einer Entfernung 
von etwa 2 Ctm. von dem Mesenterialrande des Darmes ein mit dem 
Mesenterium verwachsenes ovoides nussgrosses Säckchen (Fig. 3 b ), 
welches mit einer gelblichen zähen Gallerte gefüllt war. Auf der 
Oberfläche des Mesenteriums verlief von dem Säckchen nach aufwärts 
ein l'/a Ctm. langer, blind endigender Gang von 2 Mm. Caliber. 
Am Darmrohre, so insbesondere am Proc. vermiformis und an jener 
Stelle des Ileums, welche der gewöhnliche Sitz der Meckel 'sehen 
Divertikel ist, Hessen sich gar keine Veränderungen constatiren. 

Die mikroskopische Untersuchung in diesem Falle ergab, dass 
das Säckchen vom Peritoneum überzogen war und dass die bis 
3 Mm. dicke Wandung desselben, wie auch des daraus entspringenden 
Ganges eine sofort an Darm erinnernde Structur besass. An der ganzen 
inneren Oberfläche der Cyste und des Ganges fand sich einschich¬ 
tiges flimmerndes Cylinderepithel (Fig. 4.). Darunter lagerte weiches 
sehr zellenreiches, einer Mucosa vergleichbares Bindegewebe (jedoch 
ohne Drüsen), darauf folgte eine lockere Submucosa, dann eine durch 
den Längsschnitt quer getroffene mächtige Muscularis und endlich 
der seröse Ueberzug. 

Auch dieses nach seiner Wandbeschaffenheit speciell der mäch¬ 
tigen Muskellage dem Darmrohre zugehörige Gebilde lässt sich wohl 
mit der grössten Wahrscheinlichkeit auf den D. omphalo - mesa- 
raicus zurückführen, indem eine Abschnürung des Säckchens und 
Ganges von dem Spitzentheile des Proc. vermiformis, woran mau 
auch denken könnte, a ) bei den vollkommen normalen Längen-Ver¬ 
hältnissen des Processus ausgeschlossen werden muss. 

1) Cit. bei Roth p. 381 1. c. 

2) Vide e. B. den interessanten Fall Wötfler's in dem A. f. klin, Cbir. XXI, Li. 

2. Heft. 
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Aus welchem Theile des Ductus omphalo-mesaraicus nun aber 
das Enterokystom zur Ausbildung kam, ob aus dem Darinende des¬ 
selben, in welchem Falle man es als ein abgelöstes geschlossenes 
Meckel 'sches Divertikel bezeichnen könnte, oder aus einem anderen 
Abschnitte des Ductus wird wohl nicht zu entscheiden sein. Das voll¬ 
ständige Fehlen einer Spur der einstigen Ansatzstelle des Ductus 
omphalo - mesaraicus am Ileum kann nicht als Beweis dagegen an¬ 
gesehen werden, dass das Enterokystom ursprünglich als geschlossenes 
Meckel 'sches Divertikel dem Ileuin aufgesessen hatte, indem nach 
der Ablösung eines Divertikels die Darmserosa im Laufe der Zeit 
immerhin wieder normale Verhältnisse hätte annehmen können. 

Sehr nahe steht in histologischer Hinsicht das Enterokystom 
dieses Falles dem einen der Roth'scheu Fälle, (Fall 2). in welchem 
gleichfalls an der Innenfläche der Cyste embryologisch allerdings 
schwer verständliches Flimmerepithel vorhanden war. 

Wenn nun auch die hier beschriebenen Fälle nur zufällige 
anatomische Befunde darstellten, hielt ich es immerhin für gerecht¬ 
fertigt, dieselben mitzutheilen, da sie zu den selteneren Vorkomm¬ 
nissen gehören und derartige Retentionscysten durch von der secer- 
nirenden Schleimhaut fort und fort gelieferte Schleimansammlung zu 
auch klinisch bedeutungsvollen Tumoren des Unterleibes heran- 
wachsen könnten. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel 16. 

FIG. 1. Ein Stück Ileum mit dem abnormen Darmanhange. 

FIG. 2. Durchschnitt durch den Darmanhang (Schwache Vergrösserung). 
Bei a Uebergang der Muscularis des Darmanhanges in jene des Ileums. 

FIG, 3(b). Am Mesenterium gelagertes, vollkommen abgeschnürtes Eutero- 
kystom (Roth) durchgeschnitten und aufgeklappt. 

FIG. 4. Flimmerepithel aus der Wand des Enterokystoms. 
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EIN BEITRAG ZOR CASUISTIK DER COLLUMDEHNUNG 
UND DER UTERUSRUPTUR. 


Von 

Dr. CARL FLEISCHMANN, 

Assistent an der geburtshilflichen Klinik de« Herrn Hofrathei Prof. Breiskij. 

(Hierzu Tafel 17.) 

Bnndl hat in seiner im Jahre 1875 erschienenen Arbeit über 
„Ruptur der Gebärmutter“ die Veränderungen, welche dieser unheil¬ 
vollen Geburtscomplication vorangehen, in so klarer und überzeu¬ 
gender Weise auseinandergesetzt, dass die Kenntniss derselben in 
ärztlichen Kreisen rasche Verbreitung und bald auch nutzbringende 
Anwendung gefunden hat. 

Denn während früher der Geburtshelfer machtlos der drohenden 
Uterusruptur gegenüberstand, weil er die Gefahr nicht rechtzeitig 
zu erkennen vermochte, sind wir heute, eben auf Grund der Bandl'- 
schen Untersuchungen, in der Lage den Grad der Collumdehnung, 
die ja in den meisten Fällen die Uterus-, resp. Cervixruptur ein¬ 
leitet, schon bei Besichtigung des Unterleibes annähernd richtig zu 
beurtheilen und demgemäss unsere Massnahmen zu treffen. 

In vortrefflicher Weise veranschaulicht diese Verhältnisse eine 
an der hiesigen Klinik vom Herrn Hofrathe Breisky angestellte Be¬ 
obachtung, welche in der beigefügten Zeichnungwiedergegeben 
ist. (Fig. 1.) 

Sie betrifft die 38jähr. Erstgebärende Maximiliane Rutha, die 
am 9. October 1875 sub Nr. 1696 zur Klinik aufgenommen wurde. 
Die Conjugata ver. des rachit. platten Beckens wurde auf 7’7 bis 
8 - 2 cm. geschätzt. 


1) Diese sowie die folgenden 2 Abbildungen verdanke ich der Gefälligkeit 
meines Freundes Dr. PaUelt , welcher sie nach Skizzen anfertigte, die vom 
Herrn Hofrathe Breisky entworfen sind. 
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17 Stunden nach dem Eintritte der Wehen war das Frucht¬ 
wasser abgeflossen und nach weiteren 10 Stunden wurde ein Befund 
aufgenommn, wie er in Fig. 1 seinen Ausdruck findet: 

Der stark überhängende Unterleib zeigt unterhalb der Mitte 
zwischen Nabel und Symphyse eine furchenfbrmige Einziehung A 
{Bnndl 'sehe Furche), die genau der Grenze zwischen dem dünn¬ 
wandigen, gedehnten Collum und dem muskelstarken Corpus uteri 
entspricht. Der grosse Kindeskopf wird fest gegen den Eingang des 
Beckens angedrängt und während sich eine mächtige Kopfgeschwulst 
gebildet hat, ist es auch schon zu einer bedeutenden Anschwellung 
der Muttermundslippen, namentlich der vorderen, und zu einer er¬ 
heblichen Streckung der hinteren Scheidenwand gekommen. 

Ein so gefährlicher Zustand forderte stricte die schleunige Ent¬ 
bindung der Kreissenden. 

Nachdem ein Rettungsversuch der lebenden Frucht mit der 
Zange missglückt war, wurde der Kindeskopf perforirt und mittels 
des Cranioklasts nicht ohne Schwierigkeiten zu Tage gefördert. 

Das Wochenbett nahm einen ganz ungestörten Verlauf. 

Derartige Beobachtungen sind gar nicht so seltene Vorkomm¬ 
nisse; dennoch scheinen mir die nachstehenden 2 Fälle mittheilens- 
werth, weil sie in mehrfacher Hinsicht, zumal was ihre Behandlung 
betrifft, einiges Interesse in Anspruch nehmen. 

Im 1. Falle handelt es sich um die 28jährige IlP* r * Anna Bt-arec, 
deren Entbindung am 9. December 1884 auf der Klinik stattfand, 

Bei noch formirter Vaginalportion drängte si h um 1 /^d Uhr 
Vormittags durch den 3 Querfinger weiten Muttermund die gespannte, 
zahlreiche pulsirende Nabelschnurschlingen enthaltende Fruchtblase 
während der Kopf über dem Eingänge des leicht abgeplatteten Beckens 
stand. Die Nabelschnurschlingcn wurden reponirt, dann die Frucht¬ 
blase behufs Fixation des Kopfes gesprengt, welcher sich auch binnen 
kurzer Zeit quer in den Beckeneingang einstellte. Bald darauf wurden 
die Wehen sehr schmerzhaft und um 1 Uhr (in der klin. Vorlesung) 
konnte man bei abnorm starker Rechtsneigung der Gebärmutter eine 
schon äusserlich, deutlichst markirte linksseitige Collumdehnung wahr¬ 
nehmen. (Fig. 2.) Diese war hier in der Weise zuStande gekommen 
dass die linke Seite des Uterus in Folge seiner bedeutenden Rechts¬ 
neigung Btärker gespannt, das Collum verdünnt wurde, und da drs 
in der Gebärmutter durch innigen Anschluss des Collum an den 
Kindeskopf zurückgehaltene Fruchtwasser während der Wehen gegen 
diese nachgiebigste Stelle angedrängt wurde, bewirkte es daselbst 
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eine Vorwölbung der gedehnten Cervixwand, die auf dem Unterleibe 
der Kreissenden scharf hervortrat. 

Es wurde nun zunächst der Versuch gemacht durch Correction 
der fehlerhaften Stellung des Uterus, indem man denselben median 
lagerte und manuell fixirte, die spontane Abwicklung der Geburt zu 
begünstigen; ein einfacher, sehr schonender Eingriff, der von dem 
besten Erfolge begleitet war, da die Frau schon um 2 Uhr 15 Min. 
Nachmittags — also 6 / 4 St. nach der Lageverbesserung des Uterus — 
einen lebenden, 3030 gr. schweren Knaben geboren hat. 10 Tuge p. p. 
wurde sie sammt ihrem gesunden Kinde der Findelanstalt übergeben. 

Während in diesem Falle die C* rreotion der Uteruslage allein 
hinreichte, um dem weiteren Fortschreiten der Collumdehnung und 
den damit einhergehenden Gefahren für Mutter und Kind vorzu¬ 
beugen, hatten sich im zweitefi Falle die Verhältnisse schon schwie¬ 
riger gestaltet. 

Er betrifft die 39jähr. Vp*” Marie Hubinek aus 2iikow, welche 
am 22. Februar 1885 um 1 Uhr Nachts zur Aufnahme gelangte. 
Sie hat viermal spontan lebende Kinder geboren, zum lelztenmale 
am 23. März 1883 auf hiesiger Klinik. Damals stellte sich der voi- 
liegende Kopf in Hinterscheitelbeineinstellung ein und nach 23stünd- 
licher Geburtsarbeit wurde ein 3415 gr. schwerer Knabe geboren, 
der eine Promontoriumdruckmarke unterhalb des linken Tuber 
parietale und eine Lähmung der unteren Facialisäste linkerseits 
davongetragen hatte. 

Diesmal begannen zu Ende der Schwangerschaft am 20. Februar 
4 Uhr Nachmittags kräftige Wehen, die Wässer flössen um 8 Uhr 
Abends ab, und als am 21. Februar Abends die Geburt noch nicht 
erfolgt war, wurde ein Arzt gerufen, welcher der Kreissenden 
empfahl, in der Gebäranstalt Hilfe zu sucheh. Bei ihrer Ankunft bot 
sie folgenden Status: 

Mittelgrosse, kräftige, schlecht genährte Frau mit ängstlichem 
Gesichtsausdrucke, nicht erhöhter Temperatur (37 2 ) und frequentem 
(112) kleinen Pulse. In der Nabelgegend des stark ausgedehnten 
Unterleibs (Maximalumfang 95 cm.) verläuft quer eine flache, etwa 
2 Querfinger breite Furche. Der gestreckte Uterus reicht bis zum 
Proc. xiphoides, die ligamenta rot. sind straff gespannt und verlaufen 
steil nach abwärts. Während der in langen Pausen wiederkehrenden, 
schwachen Wehen tritt die vorerwähnte Furche deutlicher hervor 
und bezeichnet die Grenze zwischen einem oberen, dickwandigen, in 
der Wehenpause erschlaffenden und einem unteren, äusserst dünn¬ 
wandigen auch in der Wehenpause gespannten Gebärmutterabschnitte. 
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Die kräftig entwickelte Frucht in erster Lage, der Kopf über 
dem Beckeneingange, die foetalen Herztöne links unterhalb des Nabels 
in rasch wechselnder Frequenz zu hören. Das Becken trägt den 
Charakter des rachitisch platten mit tiefstehendem, stark vorsprin¬ 
genden Promontorium und einer Conj. ver. von 8 2 —8 7 cm. 

Das frenul. labiorum erhalten, vom Hymen karunkelförmige 
Reste; die Scheide weit und glatt mit gestreckter, hinterer Wand. 
Das collum ist entfaltet, der Muttermund von vorn nach hinten 
etwa 7 cm., von rechts nach links etwa 10 cm. weit mit verdickter, 
härtlich anzufühlender vorderer Lippe. Ueber dem Beckeneingange 
steht, fest an .denselben angedrückt, quer ein grosser, harter Kopf, 
essen Pfeilnaht kaum 1 cm. vor dem Promontorium verläuft, in 
Deflexion, so dass die rechts neben dem Promontorium tastbare 
grosse Fontanelle etwas tiefer liegt als die am linken Beckenrandc 
befindliche kleine Fontanelle. Das hintere Scheitelbein ist stark unter 
das mit einer grossen Kopfgeschwulst bedeckte, mit seiner grössten 
Wölbung vorliegende vordere Scheitelbein, und die Hinterhaupts¬ 
schuppe in der Lambdanat unter das rechte Scheitelbein geschoben. 
Es geht reichlich schmutziggrün verfärbtes, übelriechendes Frucht¬ 
wasser ab. 

Um die sehr ungeduldige und ängstliche Pat. einigermassen 
zu beruhigen, wurde derselben Morphium subcutan iujicirt. Der All¬ 
gemeinzustand besserte sich etwas, die Wehen hingegen blieben 
schwach, um erst gegen ’/ 2 7 Uhr Vormittags etwas kräftiger ein¬ 
zusetzen und in kürzeren Pausen aufeinander zu folgen. Dadurch 
wurde auch der Muttermund weiter, so dass gegen 7 Uhr nur noch 
von der hinteren Lippe ein kurzer, geschwollener Saum zu tasten 
war; die Kopfgeschwulst hatto bedeutend zugenommen. 

Schon seit Ankunft' der Kreissenden wurde der Uterus manuell 
genau überwacht in der Weise, dass die vordere Collumwand durch 
zwei ineinander übergreifende Hände gestützt wurde. 

Um 3 / 4 9 Uhr Vormittags wurde der Fall von meinem klinischen 
Vorstände, Herrn Hofrath Breisky, untersucht und eine Befund¬ 
skizze entworfen, deren Copie Fig. 3 darstellt: 

Die BandV sehe Furche sehr deutlich in einer Entfernung von 
13*6 cm. vom oberen Symphysenrande, ausgesprochen ; die hintere 
Scheidenwand gespannt, hoch hinaufgezogen, ein niedriger Saum der 
hinteren Lippe zwischen Pfeilnaht und Promontorium stark gequetscht; 
der mit einem sehr kleinen Segmente in den Beckeneingang hinein¬ 
ragende Kopf defleetfrt, in Vorderscheitelbeineinstellung; die foetalen 
Herztöne laut und regelmässig. 
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Ich erhielt die Weisung, noch eine kurze Zeit hindurch bei 
genauer Ueberwachung des Collum uteri den weiteren Verlauf zu 
beobachten, für den Fall aber, dass sich irgend ein ungünstiges 
Symptom einstellen sollte, die Geburt sofort operativ ihrem Ende 
entgegen zu führen. Diese Nothwendigkeit trat bereits 2 Stunden später 
um 11 Uhr Vormittags ein: Die Kreissende wurde sehr unruhig, 
ihr Puls klein, überaus frequent: die Collumdehnung hatte zuge¬ 
nommen, die foetalen Herztöne wurden unregelmässig, während reich¬ 
lich Mekonium abging. 

Mit Rücksicht auf das lebende Kind sollte zunächst ein vor-, 
sichtiger Zangenversuch unternommen, im Falle des Misslingens je 
doch die Perforation der lebenden Frucht im Interesse des schwei- 
bedrohten mütterlichen Lebens sofort angeschlossen werden. 

Ich applicirte in Gegenwart mehrerer Aerzte und Praktikanten 
der Klinik die bei uns gebräuchliche, kleine Zange, ohne irgend¬ 
welche Schwierigkeit, quer an den Kopf und schon die erste in 
Anbetracht der Collumdehnung äusserst vorsichtig mit geringem 
Kraftaufwande äusgefuhrte Traction brachte den Kopf tief in den 
Beckeneingang. Ich legte nun die Zange ab, um sie eventuell neuer¬ 
dings in einem günstigeren Durchmesser anzulegen, doch war dies 
überflüssig geworden, da eine einzige kräftige Wehe den Kopf zum 
Durchschneiden brachte. Wenige Minuten p. part. musste wegen 
ziemlich heftiger Blutung die zum grössten Theile gelöste Placcnta 
aus dem Uterus geholt werden; bei dieser Gelegenheit konnte man 
sich von der ausserordentlichen Dehnung des Collum überzeugen, 
welches jetzt einen, weiten, schlaffen Sack darstellte. Das leicht 
asphyktisch geborene, bald wiederbelebte Kind, ein 3400 gr. schweres 
Mädchen von 52*6 cm. Körperlänge, trug auf dem abgeflachten, 
linken Scheitelbeine etwas oberhalb des Tuber pariet. eine beinahe 
kreuzerstückgrosse, tiefe, dellenförmige Druckmarke, in deren Grunde 
die Haut nekrotisirt erschien; die harten Schädelknochen zeigten 
mehrfache Nathverschiebungen, am exquisitesten das linke Scheitel¬ 
bein, welches unter das rechte Scheitelbein, das linke Stirnbein und 
den linken Rand der Hinterhauptsschuppe stark untergeschoben war. 

Das Wochenbett verlief nicht ganz ungestört, da die Abstossung 
eines an der hinteren Collumwand entstandenen Druckschorfes von 
massigen Temperatursteigerungen begleitet war; doch verliess Pat. 
schon nach 9 Tagen auf eigenes Verlangen die Klinik sammt ihrem 
wohl gediehenen Kinde, bei dem die Ablösung des Schorfes an der 
Promontoriumdruckmarke (der Schorf betraf die ganze Dicke der 
Kopfschwarte) keine Störungen des Allgemeinbefindens verursacht hatte. 
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Dieser Fall bietet in Bezug auf seine Behandlung mannigfaches 
Interesse; denn er zeigt: 

1. Dass man bei noch so ungünstigen Verhältnissen, wie sie Mer 
durch ein enges Becken, Collumdehnung, Defiexion des in Hinter¬ 
scheitelbeineinstellung über dem Beckeneingange befindlichen grossen 
Kopfes gegeben waren, wenn das Kind noch lebt, einen leichten Zangen¬ 
versuch als Rettungsversuch — allerdings mit der aller grössten Vor¬ 
sicht — wagen dürfe, ja zu demselben geradezu verpflichtet ist, da bei 
dem jetzigen Stande der Geburtshilfe die genaue Beurtheilung des mecha¬ 
nischen Missverhältnisses (zumal der Grösse und Configurationsfähig- 
keit des kindlichen Schädels) noch immer unüberwindliche Schwierig¬ 
keiten bereitet. 

2. Dass man unter all’ den angeführten ungünstigen Umständen 
mit der gebräuchlichen, kleinen Zange sein Auskommen finden könne, 
ohne zu den neuerer Zeit in so mannigfachen Modellen empfohlenen 
Achsenzugzangen greifen zu müssen. 

Eine Thatsache von eminenter Wichtigkeit für den praktischen 
Ar/t, der mit seinem für alle Fälle anwendbaren Instrument, das 
er häufig handhabt, mit dessen Mechanismus er genau vertraut ist, 
immer besser und sicherer operiren wird als mit dem complicirten 
Apparat selbst der einfachsten Achsenzugzange! 


Den eben mitgetheilten Beobachtungen möchte ich noch eine 
dritte mit Rücksicht auf die Aetiologie der Uterusruptur erwähnens- 
werthe beifügen. 

Am 11. März um 10 Uhr Abends kam die 35jährige VTp* t * 
Aloisia Chaloupka zur Aufnahme der Klinik. Sie hat 5mal leicht 
lebende Kinder geboren, zuletzt im Juni 1883; während der vor¬ 
letzten Gravidität entwickelte sich ein Prolaps, der sich auch zu, 
Anfang dieser Schwangerschaft wieder bemerkbar machte. Schwache 
Wehen begannen diesmal schon vor etwa 8 Tagen, stärkere am 10. März 
um 9 Uhr Vormittags, die bis zudem am 11. März 4 Uhr Vormittags 
erfolgten spontanen Blasensprunge an Intensität noch Zunahmen. 
Gleichze itig mit dem Abgänge der Fruchtwasser prolabirte die Nabel¬ 
schnur. s / 4 Stunden später sistirten, nachdem Pat. die Empfindung 
gehabt hatte als ob sich das Kind im Leibe „zurückgestossen“ hätte, 
plötzlich die Wehen und Kindesbewegungen. An Stelle des Wehen¬ 
schmerzes trat ein heftiger stechender Schmerz in der Magengegend, 
der sich rasch über den ganzen Unterleib verbreitete und von mehr¬ 
maligem Erbrechen begleitet war. Ein herbeigerufener Arzt ordnete 
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wegen der „Wehenschwäche“ warme Vollbäder und Ergotinpulver, 
gegen das Erbrechen Kirschlorbeertropfen an. So verging der 
ganze Tag, bis die Pat. endlich um 10 Uhr Abends der Klinik über¬ 
wiesen wurde. Der gleich nach ihrer Aufnahme notirte Status lautete: 

Mittelgrosse, mässig kräftig gebaute, blasse Frau mit nicht er¬ 
höhter Temperatur, einem kleinen Pulse von 120 Schlägen und 28 
Respirat. 

Der Unterleib stark ausgedehnt, äusserst empfindlich, enthält 
nach links hin eine vom Pouparif sehen Bande bis zum Rippenbogen 
reichende, zusammenhängende Resistenz, während der rechten fossa 
iliaca ein kleinerer harter Körper aufliegt. Eine genauere Abtastung 
ist wegen übergrosser Druckempfindlichkeit nicht ausführbar. Aus 
der Vulva hängt eine 10 cm. lange, pulslose an einzelnen Stellen ein¬ 
getrocknete Nabelschnurschlinge. Die hintere Scheidenwand durch 
eine wurstförmige, weich elastische, im Douglas’ sehen Raume gelegene 
Anschwellung, die sich etwas seitlich und nach oben verschieben 
lässt, nach vom gedrängt. Die kolbige, schlaffe Vaginalportion steht 
dicht hinter der Symphyse, der nach links hin tief eingerissene 
Muttermund ist für 3 Finger durchgängig. 

Etwa 3 cm. oberhalb des äusseren Muttermundes erreichen die 
touchirenden Finger den Kindeskopf, welcher nach links abgewichen 
quer über dem Becken steht, rechts neben ihm einen Fuss und 
nicht hoch darüber den zweiten ; nach vorn vom Kopfe verläuft die 
Nabelschnur. Besonders auffällig ist die grosse Beweglichkeit all’ 
dieser so unnatürlich neben einander gelagerten Kindestheile. Die 
Anamnese und der bisherige Befund veranlassen zu einer genaueren 
Untersuchung des collum Uteri und dabei findet man einen 
quer an der vorderen Cervixwand verlaufenden stark klaffenden 
Collumriss, durch welchen der Rumpf des Kindeskörpers und die 
Placenta, deren unterer Rand zwischen den Rissrändern tastbar ist, 
in die freie Bauchhöhle ausgetreten sind. Bei der Untersuchung 
rieselt Blut über die untersuchende Hand. Bei dieser Sachlage 
musste die Frau zunächst so schonend als möglich entbunden werden 
und da beide Füsse leicht zu erreichen waren, erschien es geboten 
vorsichtig die Frucht zu wenden und zu extrahiren. Beides gelang 
ohne Mühe. Die behufs Entfernung der Placenta vorgenommene 
Exploration ergab einen langen, querverlaufenden, die vordere, linke, 
wie es schien auch noch einen Theil der hinteren Wand des schlaffen, 
weit ausgezogenen Collum betreffenden Riss, der nach links hin in die 
freie Dauchhöh'e, nach rechts hin in einen von der weit abgehobenen 
Scrosa überdachten Raum zwischen Blase und Uterus führte. Die 

Zettachrlft fUr Heilkunde. VI. 9fl 
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zwischen Darmschlingen gelegene Placenta wurde entfernt, hierauf 
die Bauchhöhle, Cervix und Scheide mit l°/oo lauwarmem Thymol¬ 
wasser ausgespült und ein starkes Drainrohr durch den Riss in die 
Bauchhöhle (nach hinten zu) eingeführt, welches in der Scheide 
durch lockere Jodoformgazetampons fixirt erhalten wurde. Rücken¬ 
lage mit erhöhten Schultern. Der während dieser Proceduren schwach 
gewordenen Pat. wurden Excitantien verabreicht und als sie sich 
etwas erholt hatte eine Eisblase auf den Leib gelegt. 

Das Kind war ein ausgetragener Knabe von 50 cm. Länge und 
2900 gr. Körpergewicht, dessen Haut bereits an mehreren Stellen 
Maceratioüserscheinungen darbot, sonst war nichts auffälliges zu 
bemerken. 

Am nächsten Tage befand sich P. ziemlich wohl, die Schmerzen 
waren gering, das Erbrechen hatte aufgehört, die Temperatur erreichte 
ihre grösste Höhe bei 38 a , auch der Puls war etwas besser geworden ; 
der Abfluss durch das Drainrohr frei. 

Am zweiten Tage stellte sich grosse Schwäche, Somnolenz, 
unregelmässige Herzaction ein und um Y 4 12 Uhr Abends starb Pat. 
unter den Erscheinungen des acuten Lungenödems. 

Die am 15. März von Herrn Prof. Cliiari vorgenommene Sec- 
tion ergab Folgendes: 

„Körper klein, von gedrungenem Knochenbaue mit einer massigen 
Menge von Panniculus versehen. Blass ikterisch. 

An der vorderen Fläche spärliche Todtenflecke, an der rück¬ 
wärtigen reichliche solche; in der Lendengegend grünliche Miss¬ 
färbung der Haut. 

Thorax gut gewölbt. Unterleih mässig ausgedehnt; an seiner 
Vorderfläche deutliche sogen. „Schwangerschaftsnarben“. 

Die äusseren Genitalien geschwollen, von dunkel violetter Farbe. 

An den unteren Extremitäten die subcutanen Venen varikoes 
erweitert. 

In der Bauchhöhle eitrig jauchiges, mit Blutcoagulis vermengtes 
Exsudat in der Menge von ca. 300 kcm. 

Das Peritoneum im Bereiche des grossen und kleinen Beckens, 
namentlich an den Ligt. latis haemorrhagisch suffundirt. Auf dem 
Peritoneum stellenweise fibrinöse Exsudatlamellen. 

Der Uterus von der Grösse eines frisch puerperalen, vom fundus 
bis zum Orif. ext. 21 cm. lang, bis 12 cm. breit, in seiner Wandung 
bis 4 cm. dick. 

An der vorderen Wand des 7 cm. langen Cervix 1 cm. unter¬ 
halb des inneren Muttermundes ein quer verlaufender, 8 cm. langer, 
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etwas mehr auf die linke als auf die rechte Seite sich erstreckender 
Riss, durch welchen die eingeführte Hand unter das abgehobene Peri¬ 
toneum der linken Hälfte der excavatio vesicouterinalis und von da 
durch einen dem ligt. teres uteri sin. “parallel gestellten Peritonealriss 
zwischen dem genannten ligamentum und der Harnblase in die freie 
Bauchhöhle gelangt. 

Die Innenfläche des Uterus missfärbig. An der hinteren Wand 
des oberen Corpusabschnittes und des Fundus die Placentarinser- 
tionsstelle markirt. 

Der Cervix sehr schlaff und weit. Am orific uter. extern, die 
gewöhnlichen seitlichen Kerben. 

Vagina glatt; in ihr keine Continuitätstrennungen. 

Die linksseitigen Adnexa von gewöhnlicher Beschaffenheit. 

Im linken Ovarium ein bohnengrosses corpus luteum. An Stelle 
des rechten Ovariums eine multiloculare, jetzt mehrfach eingerissene» 
eiförmige Cyste von 22 cm. im Längen- und 11 cm. im Dicken¬ 
durchmesser. In den einzelnen Cystenräumen dieser Cyste theils 
zäher Schleim, theils in Verjauchung begriffenes Blutextravasat. 
Die Befestigungsweise dieser Cyste am ligt. lat. dextr. eine der¬ 
artige, dass nur der eine Pol des eiförmigen Tumors der Verbin¬ 
dungsstelle des Tumors mit dem ligt. lat. dextr. entspricht, also 
fixirt und unverschiebbar erscheint, die ganze übrige Geschwulst 
hingegen frei in die Bauchhöhle ragt, so dass der äussere Pol der 
Geschwulst bei Drehung derselben weite Excursionen machen kann 
und es ohne weiteres gelingt, ihn in das Cavum Douglasii einzulagern. 

Die rechte Tuba auf 18 cm. verlängert. 

Die Harnblase wenig ausgedehnt, ihre Schleimhaut an der 
hinteren Wand etwas über der Grundlinie des trigonum Lietaudii 
blutig suffundirt. Das rectum nicht weiter verändert.“ 

„Das Becken von gewöhnlich weiten Dimensionen. 11 

Ueberblicken wir kurz diese Krankengeschichte, so entnehmen 
wir derselben, dass es bei einer VI. Gebärenden mit normalem 
Becken zu einer spontanen Uterus- resp. Cervixruptur gekommen, 
als deren veranlassende Ursache wohl die Anwesenheit eines im 
Douglas’sehen Raume eingekeilten Ovarialtumors anzusehen sein 
dürfte. Die Ovarialgeschwulst verhinderte den Eintritt des vorlie¬ 
genden Kindcstheils in’s Becken, dies führte bei sehr kräftigen 
Wehen zur Collumdehnung, bis endlich die mit der Zertrümmerung 
des Kystoms gleichzeitige Zerreissung der Gebärmutter der Wehen¬ 
arbeit Einhalt that. 
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Wenn uns nun einerseits die beiden ersten Fälle in Ueberein- 
stimmung mit zahlreichen Beobachtungen Anderer den durch Bandl 
inaugurirten, bedeutenden Fortschritt in der Prophylaxe der drohenden 
Utet'usmptur mit Genugtuung constatiren Hessen, regte die dritte 
Beobachtung zu minder erfreulichen Betrachtungen an, zu Erwä¬ 
gungen über die Behandlung der bereits eingetretenen Uterusruptur * 
Hier sind die Geburtshelfer abgesehen von den Fällen, für die Alle 
übereinstimmend die Laparotomie in Vorschlag bringen, in zwei 
Lager geschieden. 

Die Einen empfehlen die Drainage ') (so vor Allen Schroeder ), 
die Anderen sind für eine Behandlungsmethode eingenommen, welche 
die Begünstigung der natürlichen Drainage durch halbsitzende La¬ 
gerung der Wöchnerin und einen festen Bauch verband anstrebt. Für 
dieses Verfahren trat im vorigen Jahre Kroner aus Breslau *) warm 
ein. Die Art seiner Beweisführung scheint mir aber aus dem Grunde 
unzureichend, weil er dem Sitze der Verletzung eine viel zu geringe 
Berücksichtigung widmet und so Corpus- und Cervixrupturen, Rup¬ 
turen der vorderen und solche der hinteren Cervixwand unter Einem 
abhandelt. Wie wichtig jedoch eine derartige scharfe Sonderung 
nicht allein für die prognostische Beurtheilung eines Falles, sondern 
auch namentlich für die Werthschätzung der Drainage werden kann 
lehrt, wie ich glaube, die beigefügte tabellarische Uebersicht von 
73 Cervixrupturen, bei denen über den Sitz der Verletzung Angaben 
erstattet sind. Die Rupturen des Corpus uteri habe ich ganz ausge¬ 
schaltet, weil sie meist eine' andere Aetiologie und eine von den 
Cervixrupturen verschiedene Prognose für sich in Anspruch nehmen. 

57 der in meiner Tabelle enthaltenen Fälle habe ich in der 
Literatur 1 2 3 ) gesammelt; die übrigen 16 sind an unserer Klinik beob¬ 
achtet worden (einschliesslich des eben mitgetheilten Falles). 


1) Schroeder , Lehrbuch der Geburtshilfe, 1882, p. 672. 

Frommei , Zur Aetiologie und Therapie der Utorusruptur. — Zeitschrift für 
Geburtshilfe und Gynaekologie, Bd. V., Heft 2. 
idem Centralblatt für Gynaekologie, 1880, Nr. 18. 

MorBhachy Centrallblatt für Gynaekologie, 1880, Nr. 26. 

Orae/e, Centrnlblatt für Gynaekologie, 1880, Nr. 26. 

2) Zur Therapie der puerperalen Uterusruptur. Von T. Kroner , Centralblatt für 
Gynaekologie, 1884, Nr. 24. 

3) Michaeli s, Das enge Becken. Herausgeg. von LiUmanny p. 369. . 

Bandl , Ueber Ruptur der Gebärmutter u. ihre Mechanik, Wien 1875. — 
Archiv f. Gynaek. Bd. II., XVII. — Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynaekol. 
Bd. I., V. — Centralbl. f. Gynaek. Jahrg. 1877—1885. 
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Das Verdienst diese Indicationen zuerst präcis ausgesprochen 
zu haben gebührt Kaltenbach ,*) der dadurch in nicht genug anzuer¬ 
kennender Weise die Therapie der Uterusruptur gefördert hat! 

Im Anhänge zu meiner Mittheilung folgt eine Tabelle über die 
sechszehn an unserer Klinik beobachteten Fälle von Cervixruptur 
(einschliesslich des mitgetheilten). 

1) Verhandlungen der gynaek. Section der 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Freiburg in B. Archiv f. Gynaek. Bd. 22, p. 123. 
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Name, Alter 
der 

Patientin 

— yr- 

2'S 
f 8 

► e» 

2 S 

00 

Verlauf der vorausge¬ 
gangenen Geburten 

Becken 

Kindeslage, 
Geschlecht und 
Gewicht des 
Kindes 

Barbara 

Holek, 

28. 

2. 

1. spontan, leicht, lebd. 
ansgetragenes Kind. 

Allg. unglmäss. 
verengt (platt) 
mittl. Grad. 

I. Stirnlage. 

K. 3650 
(ohne Gehirn). 

Katharine 
Schlapak , 
36. 

6. 

Nicht angegeben. 

Geräumig. 

Schulterlage. 

M. 3000. 

Anna 

Krejcik, 

37. 

3. 

• 

1. spontan, schwer, lebd. 
Kind. 2. spontan, schwer, 
todles ausgetrag. Kind. 

Platt. 

Schulter’.age. 

K 3600. 

Anna Cemy, 
26. 

4. 

1. spontan, leicht, lebd. 
Kind. 2. Zange — todtes 
Kind. 3. Zange — lebd. 
Kind. 

Naegele’schoB 

Becken. 

IV. Scbädellage. 
M. 2880. 

Anna 

Schroubek, 

36. 

10. 

1., 2., 3. lebd., kleine 
Kinder, spontan, nicht 
schwer. 4., 6., 6., 7., 8. 
spontan, schwer. 4., 6., 
8. todte Knaben. 6., 7. 
lebd. Mädchen. 9. lang¬ 
dauernde Geb.-Forceps — 
todter Knabe. 

Platt. 

Cr. 85—90. 

II. Schädellage. 
(Vorderscheitel¬ 
bein ) 

K. 3530. 

Ludmilla 

Kratochwil, 

36. 

6. 

Nicht angegeben. 

Rhachitisch platt. 

Schnltorlage. 

M. 3670. 

Auguste 

Dudek, 

39. 

11. 

Sämmtliche 10 Geburten 
spontan, schwer, lebd. 
Kinder in Kopflage. 

V 

Schulterlage. 

M. 3940. 

Marie 

Soukup t 

38. 

6. 

Alle 6 Geburten leicht, 
spontan. 

Allg. verengt, 
platt. 

Cv. 82—87. 

I. Schüdellage. 
K. 3370. 

Barbara 
Sekunda , 

42. 

11. 

Alle vorausgegangenen 
Geburten langdauernd, bei 
mehreren Kunsthilfe. 

Leicht abge¬ 
plattet. 

Querlage (rechte 
Hand und der 

1. Fuss in der 
Scheide). 

K. 3485. 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MIC 



Ein Beitrag zur Casuistik der Collumdehnung tind der Üterusruptitr. 301 


Art der Geburts¬ 
beendig nng 

Sitz und Richtung 
des Risses im 
Collum 

Complet 

oder 

incomplet 

Behandlung 

E 

cC 

bt) 

so 

< 

Anmerkung 

Perforation 

Cranioklasie. 

Linke Wand. 

incompl. 

Ohne 

Drai¬ 

nage 

Ge¬ 

stor¬ 

ben 

Aufgenommen 
20./3. 1877. 

Wendung Ex¬ 
traction. 

Linke Wand. 

complet. 

dto. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
2./Ö. 1877. 

Wendung Ke- 
phalothrypsie d. 
nachfolgenden 
Kopfes. 

Linke Wand. 

incompl. 

dto. 

Hei¬ 

lung. 

Aufgenommen 
27./9. 1878. 

Perforation. 

Cranioklasie. 

Linke Wand. 

complet 

dto. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Ausgenommen 
14./12. 1878. 

Wendung. Ex¬ 
traction. 

Rechte Wand. 

incompl. 

dto. 

Hei¬ 

lung. 

Aufgenommen 
10./7. 1879. 

Wendung. Ex¬ 
traction. 

Vordere Wand. 
Längsriss. 

complet 

Drai¬ 

nage. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
22./7. 1881. 

Wendung und 
Extraction. 

Längsriss der 
rechten Wand des 
Collum und der 
Scheide. 

complet 

i 

Ohne 

Drai¬ 

nage. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
7yi. 1882. 

Perforation und 
Cranioklasie. 

Querriss vorn. 

incompl. 

dto. 

Gene¬ 

sung. 

Aufgenomnien 
17./1. 1882. 

Wendung und 
Extraction 

Längsriss rechts. 

incompl. 

dto. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
26./5. 1882. 
Starb am 5. Tage 
p. p. an Verblu¬ 
tung in Folge 
von Thrombenlö¬ 
sung in dem mit 
dem Uterus com- 
munic. subser. 

Raume. 
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Dr. Carl Flcischmann. 


Name. Alter 
der 

Patientin 

Wie vielte 1 
Schwangerscb. ? 1 

Verlauf der vorausge¬ 
gangenen Geburten 

Becken 

Kindeslage. 
Geschlecht und 
Gewicht des 
Kindes 

Anna Kindl , 
34. 

4. 

1. spontan, lebd. vorzei¬ 
tiges Kind. 2. spontan, 
todtes Kind. 3. Perfo¬ 
ration. 

Rhachit. all gern, 
unglm. verengt 
(platt). 

Cv. 6 Cm. 

(bei der Section 
gemessen). 

IV. Schädellage. 
K. 2400. 

Anna Müller, 
37. 

3. 

1., 2. spontan, leicht, 
lebd. Kinder. 

? 

Schalterlage. 

U. 3190. 

Therese 
Sehwara , 
37. 

9. 

1. Zange — todtes Kind. 

2. spontan, lebd., vorzeit. 
Kind. Die übrigen Ge¬ 
burten alle in Narkose 

beendigt, Kinder todt. 
(perfor.?) 

Rhachit. platt. 
Cv. 7, Cm. 

(bei der Section 
gemessen). 

Querlage. 

K. 3145 
(Ohne Gehirn ) 

Anna 
Langer , 

30. 

4. 

1. Geb.-Perfor. 2. künst¬ 
liche Frühgeburt. Kind 
lebend. 43*8 Cm. lang. — 
3. Geb. spontan, vorzeit. 
lebd. Kind. 

Rhachit. allgem. 
unglm. verengt. 

Cv. 7 S Cm. 

(bei der Section 
gemessen). 

H. Schädellage. 
K. 3670. 

Marie 
Urban , 

27. 

2. 

- 

1. spontan, leicht, lebd. 
Sind. 

Trichterbecken. 

£. Gesichtslage. 
K. 3310. 

Anna Jirak , 
39. 

4. 

Die 3 ersten Geburten 
leicht lebende Kinder. 

An der Leiche 
gemessen. 

Cd. 12,. 

Cv. 10„. 

Schulterlage. 

K. 2460. 

A Zorne 
Chaloupka , 
35. 

6. 

Alle Geb. leicht, spontan, 
lebende Kinder. 

Geräumig. 

Kopf u. rechter 
Fuss vorliegend 
(nach d. Ruptur). 
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1 

Art der Gebnrts- 
beendigung 

Sitz und Richtung 
des Risses im 
Collum 

© ~ 
a.® g 

lo i 

© v o 

O fl 

Behandlung 

Ausgang 

Anmerkung 

Perforation und 

Je ein Längsriss 

Links 

Ohne 

Oe- 

Aufgenommen 

Cranioklasie. 

links und rechts. 

complet, 

rechts 

incompl. 

Drai¬ 

nage. 

stor- 

ben. 

21./6. 1883. 

Wendung und 
Extration. 

Querriss vorn, au 
den sich medial- 
wärts ein bis in die 
Scheide reichender 
Längsriss an- 
schliesst. 

complet. 

dto. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgeuommon 
29./8. 1883. 
Zerreissung der 
hinter. Blasen¬ 
wand. 

Wendung auf 
den Kopf durch 
äussere Hand¬ 
griffe. Perforat. 
Cranioklasie, 
dann innere 
Wendung auf d. 
rechten Fuss, 
Extraction. 

Bogenförmiger 
Querriss vorn. 

complet. 

dto. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
1./9. 1883. 
Zerreissung der 
hinter. Blasen- 
wand. 

Laparotomie. 

Bogenförmiger 
Längsriss vorn. 
(Qnerriss im Peri¬ 
toneum.) 

complet. 

Laparo¬ 

tomie. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
2./4. 1884. 

Kind u. placta 
in der Bauch¬ 
höhle. 

Perforation und 
Cranioklasie. 

Querriss vorn. 

complet. 

Ohne 

Drai¬ 

nage. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
23./7. 1884. 

Wendung und 
Extraction. 

Querriss vorn. 

complet. 

Drai¬ 

nage. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
17./9. 1884. 
Zwillingsgeburt. 
Der 1. Zwilling 
in Kopflage 
leicht geboren. 

Wendung und 
Extraction. 

Querriss vorn. 

complet. 

dto. 

Ge¬ 

stor¬ 

ben. 

Aufgenommen 
11./3. 1885. 
Complication 
mit einem Ova¬ 
rialkystom. 
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DAS EH1NOSKLEROM DER SCHLEIMHAUT. 


Klinische Studie 

Ton 

Dr. 0. CHIARI, und Dr. G. RIEHL, 

Docent für Laryngologie in Wien. Docent für Dermatologie and Syphilis 

in Wien. 


(Hierzu Tafel 18 und eine Tabelle.) 

Schon unter den ersten sieben von Hebra *) beschriebenen und 
von Kaposi durch den histologischen Befund erläuterten Rhinosclerom- 
fallen fanden sich einige, welche auch Veränderungen an der Schleim¬ 
haut des Gaumens und Rachens aufwiesen. Diese Befunde erregten 
anfangs Zweifel über die Identität des pathologischen Processes an 
der äusseren Haut und an den Schleimhäuten, ja sie stützten scheinbar 
sogar den von mehreren Chirurgen in der Gesellschaft der Aerzte 1 2 ) 
bei Gelegenheit der Demonstration von RhinoscleromfÜllen ausgc 
sprochenen Verdacht, man hätte das Rhinosclercm überhaupt nur als 
eine eigenthümlich niodificirte Spätform der Syphilis zu betrachten. 
Schon damals traten Hebra und Kaposi entschieden für die Selbst¬ 
ständigkeit und Unabhängigkeit des Rhinoscleroms gegenüber der 
Syphilis ein. Schon bei dieser Gelegenheit hat Kaposi sich dahin 
ausgesprochen, dass die Defecte, Narben und Geschwüre, welche in 
manchen Fällen im Bereiche der Rachenschleimhaut zu finden waren 
und bei Manchen die Idee der Syphilis erweckten, als Effecte von 
Rhinosclerom zu betrachten sind, welches offenbar hier oft dem an 
der Nase vorangeht. (.Kaposi in Hebra und Kaposi , Lehrbuch der 
Hautkrankheiten.) 3 ) Doch erst an einer neuen Reihe von Beobach¬ 
tungen liess sich diese Ansicht beweisend darthun, und zugleich auch 
zeigen, dass die Erkrankung der Schleimhäute nicht etwa als zu- 


1) Wiener medicinische Wochenschrift, 1870. Nr. 1. 

2) Sitzung vom 11. Februar und 6. Mai 1870. 

3) 2. Th., p. 292. »Wir sind beute schon geneigt.... etc. — auch Beschreibung.“ 
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Digitized by 


fällige Complication, sondern als Ausbreitung desselben pathologisehen 
Processes, welcher die eigentümlichen Veränderungen an der äusseren 
Haut der Nase hervorruft, aufzufassen sei; ja Kaposi ') hat auch in 
concretcn Fällen constatirt, dass manchmal die Erkrankung der 
Schleimhäute dem Auftreten des Uebels an der äusseren Haut 
vorausgeht. 

Seit der ersten Publication Hebra & wurden von mehreren Autoren 
einschlägige Beobachtungen mitgetheilt, von welchen einzelne auf 
Bchoa von Hebra und Kaposi erwähnte Fälle sich beziehen. (Geber, 
Scheff, Mikulicz, Weinlechner, Tanturri, Ricchi, Catti, Ganghofner, 
H. v. Hebra, Jarisch, Schmiedike, M. Zeissl, Pick, Lang, Pellizzari, 
Breda, Cornil, Bulkley.) Mit Hinweglassung der zweimal beschriebenen 
oder sehr zweifelhaften Fälle finden wir nahezu 30 Beobachtungen 
in der Literatur verzeichnet und ausserdem einzelne Fälle (Pick u. a.) 
ohne Angabe genauerer Daten erwähnt. 

Wir selbst waren in der Lage eine Reihe von Fällen, zumeist 
auf der Klinik des Prof. Kaposi, durch längere Zeit zu beobachten 
oder wenigstens zeitweise zu sehen. — Ausserdem standen uns 
Kranke anderer Abtheilungen und des Ambulato/iums zur Verfügung, 
so dasB wir an einem hinlänglich reichhaltigen Beobachtuugsmaterialc 
unsere Erfahrungen über das Verhalten der Schleimhäute zü sammeln 
Vermochten. 

Einzelne der älteren Fälle, welche wir beide, oder doch einer 
von uns zu untersuchen Gelegenheit hatten, sind von anderer Seite 
mehr, minder ausführlich beschrieben worden, andere nur kurz in 
den Jahresberichten des k. k. allgemeinen Krankenhauses referirt. 

Wir erlauben uns im Folgenden auch diese der Vollständigkeit 
halber anzufiihren und einzelne theils aus den Krankengeschichten 
der dermatologischen Klinik, theils aus eigenen Aufzeichnungen zu 
ergänzen. Im Anschlüsse geben wir die Beschreibungen der noch 
nicht anderwärts veröffentlichten Fälle. 

1. Ruff Edtiard, Magazinsaufseher, 43 Jahre alt, litt seit 20 Jahren 
an seiner Krankheit. — Bei der Aufnahme (1878) 17. August wurde 
folgender Status präsens notirt: 

Die Nase an ihrem vorderen Antheile breit, ihre Flügel dureh 
knollige Wucherungen auseinandergetrieben. An beiden Nasenflügeln 
je ein wallnussgrosser, derber Knoten. Die Haut über denselben 
leicht schuppend, von ectatischen Gefässen durchzogen, bräunlichroth 


1) Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten in Vorlesungen. Wien, Urban 
u. Schwarzenberg, 1883, p. 634. 
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mit erweiterten Follikeln entsprechenden Grübchen besetzt und auf 
ihrer Unterlage nicht verschiebbar. Der Rand beider Nasenflügel 
intact. Den erwähnten Knoten an der äusseren Fläche der Nasenflügel 
entsprechen eben solche an der inneren derselben, von denen der 
rechtsseitige bereits aus der Nasenhöhle hervorragt. Die Nasenscheide¬ 
wand bedeutend verdickt. Diese Wucherungen bedingen eine voll¬ 
ständige Obturation des Naseneinganges. Die Basis der Nase und 
der centrale Theil der Oberlippe bis zum Lippenroth in der Breite 
von circa 3 cm. von einer knolligen, übrigens glatten und harten 
Geschwulst eingenommen. In der unteren Hälfte der Oberlippe findet 
sich eine bei kreuzergrosse, mit Krusten bedeckte, im Centrum ein¬ 
gesunkene, wie narbig retrahirte Partie. Am harten Gaumen bis zur 
Mitte desselben theils höckerige, exeoriirte Stellen, theils oberflächliche, 
graulich weisse Narben. Der weiche Gaumen durch Narbenstränge 
ersetzt, die Uvula fehlend. 

Der Kranke wurde behufs Exstirpation der Neubildung auf die 
chirurgische Klinik des Hofrathes Prof, von Dumreicher transferirt 

Daselbst wurde die von der Neubildung durchsetzte Nase, sowie 
der betroffene Theil der Oberlippe mit dem Messer entfernt, die 
Wucherungen, welche bis zur Mitte der Nasengänge reichten, aus¬ 
gekratzt, und späterhin eine Plastik aus der Stirnhaut vorgenommen. 

Selbst nach monatelangem Verweilen auf der genannten Klinik 
wurde keine Recidive in der Nasenhöhle beobachtet. (Aerztlicher 
Bericht des k. k. allgem. Krankenhauses 1878. Klinik f. Hautkr 
Dr. A. Jarisch .) 

2. Johann Hortan, Müllergehilfe aus Mähren, 30 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 2. Juli 1878, gibt an, erst vor 1V 2 Jahren sein Leiden 
bemerkt zu haben und bis zu dieser Zeit immer gesund gewesen zu 
sein. Die Nase ist von entsprechender Grösse und von unveränderter 
Haut umkleidet; oberhalb der Nasenflügel erscheint die letztere re- 
trahirt, was auf der rechten Seite durch einen oberhalb der einge- 
zogenen Stelle hervorragenden, queren Wulst, welcher sich knorpel¬ 
hart anfühlt, markirt wird. Die Basis der Nase ist hart, ihre Spitze 
weich. Einen halben Centimeter oberhalb der rechten Nasenöffnung 
wird ein von der Seitenwand ausgehender, das Lumen der Nase bis 
auf 3 Millimeter verengernder Wulst gefühlt. Die Nasenscheidewand 
erscheint beiderseits, insbesondere links bis gegen das zweite Drittel der 
Länge des Nasenganges getwistet; dem linken Thränensacke ent¬ 
sprechend, findet sich eine erbsengrosse fluctuirende Geschwulst, 
welche auf Druck verschwindet, wobei sich eine glasig-schleimige 
Masse aus. der Nasenhöhle entleert. Zum Zwecke der Erweiterung 
der Nasengänge wurden Bougies in steigender Dicke eingefuhrb 
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Nach 88 Tagen wurde Patient gebessert entlassen. Bei der Entlassung 
war die Nasenhöhle beiderseits für Bougies von der Nummer 10 
passirbar. (Klinik f. Hautkr, 1. c. Jarisch.) 

3. Benjamin Klein, Taglöhner aus Ungarn, 28 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 14. Juli 1878, litt angeblich seit 3 Jahren an seiner 
gegenwärtigen Erkrankung . der Nase, welche sich nach aussen hin 
normal präsentirte; nur durch das Gefühl konnte an der Basis der¬ 
selben eine ausserordentliche Härte constatirt werden. Die Nasen¬ 
gänge, insbesondere der linke, waren durch braunrothe, derbe Wülste 
verengt. 

Der Kranke stand früher wegen Stenosis laryngis auf der laryn- 
goskopischen Klinik in Behandlung. 

Das Leiden im Kehlkopfe begann vor der Erkrankung der 
Nase und hatte narbige Degeneration im Kehlkopfinnern und Stimm¬ 
losigkeit zur Folge. Am weichen Gaumen waren ausser Narben 
keine Veränderungen wahrzunehmen. Die Therapie bestand wie in 
dem vorhergehenden Falle in Einführung von Bougies. Entlassen 
am 10. September. (1. c. Jarisch.) 

Am 23. September 1881 stellte sich der Kranke neuerdings 
wegen Athembeschwerden auf der Klinik des Herrn Prof. Schrötter 
vor; es wurde folgender Status notirt, der uns durch die Güte des 
Herrn Prof. Dr. Schrötter zur Verfügung gestellt wurde: Deutlich 
ausgeprägte hör- und sichtbare Stenosen-Erscheinungen, mässiges 
Emphysem beider Lungen, abgeschwächtes Athmen neben lautern 
laryngealen Stenosen-Geräusch. — Der weiche Gaumen kurz nach 
seiner Abgangsstelle vom harten fehlend, desgleichen die Uvula. Die 
hinteren Gaumenbögen an die hintere Rachenwand durch narbige 
Stränge fixirt, eine kaum zehnkreuzerstückgrosse Communications- 
öffnung mit der Nasenrachenhöhle frei lassend. Epiglottis in ihren 
oberen Antheilen unverändert; am petiolus eine wulstartig vor- 
springende, nach beiden falschen Stimmbändern hin ausstrahlende 
Narbe. Beide wahre Stimmbänder geröthet, stark verdickt und ver¬ 
kürzt, die Glottis dadurch in allen ihren Theilen verengert. Der dabei 
freibleibende Raum zeigt eine Maximallänge von ungefähr 4 mm. 
und eine Breite von höchstens 3 mm. Rechtes wahres Stimmband 
parallel der Längsachse gerifft. Die Larynxstenose wurde durch Ein¬ 
führung der /ScÄröMer'schen Hartkautschukröhren behoben, so dass 
der Kranke Mitte November mit freier Athmung entlassen werden 
konnte. In der ]Nase hatte sich nichts geändert. 

4. Schwarz Laib, Lackirer aus Potuschan in der Moldau, 
31 Jahre alt, mosaisch, war als Kind stets gesund ; mit 19 Jahren be- 

ann er allmälig schlechter zu hören. Im Jahre 1868 bekam er 
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eine Vereiterung der Thränensäcke, welche schliesslich zu deren 
Verödung führte. Vor 3 Jahren trat häufig Nasenbluten auf; bald 
bemerkte Patient eine Wulstung an der Schleimhautfläche des rechten 
Nasenflügels, welche allmälig hart wurde. Die linke Hälfte der Nase 
verhärtete im Laufe des nächsten Jahres. Gleichzeitig trat Schmerz¬ 
haftigkeit im Halse und Rachen auf. Dieser Zustand verschlimmerte 
sich derart, dass Patient vor 4 Monaten ärztliche Hilfe aufsuchte. 
Von dem behandelnden Arzte wurde das Glüheisen in Anwendung 
gebracht. Die Mutter und 4 Schwestern des Kranken sind voll¬ 
kommen gesund, der Vater starb an Typhus. 

Status präsens am 5. Juli 1878: Die Nase erscheint in ihrem 
knorpeligen Antheile verdickt, die Spitze derselben etwas nach links 
verzerrt, ihre Haut ist geröthet, von einzelnen erweiterten Gefössen 
durchzogen und mit zahlreichen Comedonen besetzt. Die Nase fühlt 
sich im Ganzen, besonders aber rechts sehr hnrt an, der linke Nasen¬ 
flügel ist, insbesondere in seinem vorderen Antheile, leicht eindrück- 
bar. Der rechte Nasenflügel zeigt einen bogenförmigen Substanz¬ 
verlust in seinem vorderen Antheile; die Haut daselbst narbig (an 
dieser Stelle wirkte das Glüheisen ein). Die linke Nasenüffnung zeigt 
an der dem Septum entsprechenden Wand einen braunrothen, glän¬ 
zenden Wulst, welcher sich sehr hart anfühlt. Von der inneren 
Fläche des Nasenflügels derselben Seite ragt, 5 Millimeter von seinem 
freien Rande entfernt, ein zweiter Wulst in das Lumen, so dass das¬ 
selbe um die Hälft: verengt erscheint. Das rechte Nasenloch ist 
auf eine etwa 2 Mm. breite Oeffnung verengt. Der weiche Gaumen 
in seinem mittleren Antheile sammt der Uvula gänzlich abgängig , 
beide vorderen Ganmenbögen als grauweisse , harte Stränge erhalten, 
die hinteren Ganmenbögen und hintere Rachenwand von narbenähnlichem 
Aussehen. Bis zur Mitte des harten Gaumens zieht sich von rück¬ 
wärts in der Breite des fehlenden Velums in Form eines Dreieckes, 
dessen Spitze in der Mitte des harten Gaumens liegt, eine theils 
weisse und glänzende, theils rothe, scharf begrenzte, wie aus einem 
Substanzvcrluste hervorgegangene und dementsprechend veränderte 
Schleimhautpartie. Die übrige Mundschleimhaut und die Haut der 
Oberlippe unverändert. Tonsillen nicht wahrnehmbar. Die Comrnu- 
nication mit der Nasenhöhle ist bis auf eine trichterförmige, feder¬ 
kieldicke Oeffnung geschrumpft. Die laryngoskopischc Untersuchung 
ergab intensive Röthung und Schwellung <les Kehldeckels, das Kehl¬ 
kopfinnere normal. Die Haut der Extremitäten zeigt vereinzelte 
kleine Narben. Sämmtliche Lymphdrüsen sind mässig geschwellt 
und hart anzufühlen. — Die Therapie wurde in der gleichen Weise 
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geübt, wie in den vorhergehenden Fällen. Patient verlangte nach 
10 Tagen seine Entlassung. (1. c. Jarisch .) 

5. Johann Petras, Bäckermeister aus Mähren, 42 Jahre alt, ist seit 
5 Jahren mit seinem Leiden behaftet. Er zeigt die Nase bei unverän¬ 
dertem Integumente in ihrem knorpeligen Antheile verdickt, hart 
und sehr empfindlich. An beiden Nasenlöchern springen sichelnrtige, 
harte, lebhaft roth gefärbte, bei Berührung schmerzhafte Leisten 
hervor. Die Nasengänge erscheinen derart verengt, dass der Kranke 
beinahe gar nicht im Stande ist, Luft durch dieselben zu pressen. 
Weicher Gaumen zum Theile, Uvula ganz fehlend. An den Resten 
des weichen, sowie am harten Gaumen ausgedehnte Narbenbildung, 
zum Theile Wulstung, Abschilferung des Epithels, aber keine Ge¬ 
schwürsbildung. Das rhinoskopisehe Bild (Dr. Catti) zeigt eine be¬ 
deutende Verengerung der Choanen durch Verdickung der Schleim¬ 
haut zu beiden Seiten des Septums. Für Syphilis ergeben sich 
keinerlei Anhaltspunkte. — Therapie: Ausschaben beider Nasen¬ 
löcher und Einlegen elastischer Catheder. — Der Kranke wurde 
nach 29 Tagen auf Verlangen gebessert entlassen am 2. April 1879. 
(1. c. 1879 Jarisch.) 

Ein Jahr später wurde der Kranke neuerdings aufgenommen. 
Die nähere Untersuchung findet am rechten Nasenflügel einen braun- 
rothen, sehr derben, an einzelnen Stellen Krüstchen tragenden Knoten. 
Nasenflügel auseinander getrieben, Nasenspitze flach, plattgedrückt. 
Die häutige Nasenscheidewand verbreitert, besonders nach links hin, 
indem dieselbe von einem rothbraunen, sehr harten Infiltrate durch¬ 
setzt ist, welches sich unmittelbar in den linken und rechten Nasen¬ 
flügel fortsetzt. Dieselben sind in Folge dessen ebenfalls starr, un¬ 
beweglich und verbreitert. Ihr Integument ist von normaler Farbe 
und das des linken Flügels ziemlich beweglich, während Knorpel 
und Schleimhaut starr infiltrirt und letztere an ihrer Oberfläche 
braunroth und glänzend erscheint. In der Grube des rechten Nasen¬ 
flügels eine bohnengrosse, braunrothe, in der Mitte von einer Borke 
besetzte, weich elastische Geschwulst. Der harte Gaumen vom vor¬ 
deren Drittel bis zur Wurzel des Zäpfchens theils narbig glänzend, 
theils roth oder mit drüsigen Excrescenzen besetzt. Das Zäpfchen 
fehlend, ebenso das Velum; beide ersetzt durch ein Narbenzelt, 
welches an die hintere Pharynxwand gespannt ist und an seinem 
Scheitel eine für eine Fingerspitze passirbare Oeffnung zeigt, durch 
welche das Cavum pharyngo-nasale mit der Mundhöhle communicirt. 
Die den Naseneingang umrahmende Infiltration scheint sich links 
tiefer in die Nasenhöhle fortzusetzen als rechts; eine dicke Sonde 
passirt beiderseits. 
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Therapie: Pyrogallussalbe, Ausschaben der Infiltrate um den 
Naseneingang und Aetzungen mit Lapis. Als der Kranke nach 
33tägigcr Behandlung am 26. Juli 1880 die Anstalt verliess, war 
an der Nasenscheidewand die Neubildung zerstört, und fanden sich nur 
noch an den Nasenflügeln einzelne Wucherungen. (1. c. 1880 Riehl.) 

Am 22. März 1882 wurde bei der wegen Zunahme der Be¬ 
schwerden wieder erfolgten Aufnahme des Patienten folgender Status 
notirt: 

Körper gross von starkem Knochenbau, Colorit fahl, Ernährung 
schlecht. Innere Organe normal. Die Haut der in ihrer unteren 
Hälfte bedeutend vcrgrössei ten Nase erscheint blauroth und wie das 
unterliegende Gewebe rings um den Naseneingang in eine derbe Ge¬ 
schwulstmasse uragewandelt, welche den ganzen Naseneingang um¬ 
fasst, an den Nasenflügeln bis zur Wangenfurche, an der Oberlippe 
mit einer guldenstückgrossen, plattenformigen Bildung bis nahe an 
das Lippenrot!) herabreicht. Sowohl die untere Fläche der Nase, 
als auch der flache Knoten an der Lippe zeigen sich oberflächlich 
ulccrirt und secerniren dünnen, missfärbigen Eiter. Die Consistenz 
der Geschwulst ist auffallend hart, ihre Oberfläche höckerig, an den 
nicht ulcerirten Stellen mit dünner glänzender Epidermis, zahlreichen 
erweiterten Talgdrüscnmüudungen und ramificirten Gefösschen ver¬ 
sehen. Die ganze Gaumcnschleimhaut narbig oder stark geröthet, 
sammtartig, mit kleinen und grösseren, eiterig belegten Substanzver¬ 
lusten verseilen, trägt zahlreiche hanfkorn- bis über erbsengrossc, 
knopfförraig vorragende, theilweise exeoriirte Wucherungen. 

Die das Velum ersetzenden Narben in ihren seitlichen Partien 
strangartig, weissglänzend an die hintere Rachenwand ange¬ 
wachsen, so dass nur eine bleistiftdickte Lücke als Communication 
mit dem Nasenrachenraum übrig bleibt. Die Uvula fehlt Der 
Isthmus faucium durch Narben auf Daumendicke verengt. Kehl¬ 
kopfschleimhaut leicht geröthet. 

Die Nasengänge zeigen 2 cm. vom Eingang entfernt nur mehr 
Rabenfederkieldicke. Durch die oberwähnte Communicationsöffnung 
sieht man an der hinteren Fläche des Velumrestes eine weisslichc, 
linsengrosse Prominenz ähnlich dem Knoten am harten Gaumen. Die 
Choancn sind nicht zu sehen. 

Unterkieferdrüsen auf Bohnengrösse geschwellt. Patient wurde 
am 12. Mai gebessert entlassen, nachdem durch Excision und Pyro- 
gnllussäureätzung die Nasengängc für bleistiftdicke Sonden durch¬ 
gängig gemacht worden waren. Die Entfernung der Knoten aus def 
häutigen Nase durch Injectionen von Sol. Ron-len wurde dagegen 
vergeblich versucht 
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6. Die Erkrankung der 17 Jahre alten Taglölmerin Süsser Resi 
aus der Bukowina war dadurch bemerkenswert!), dass sie bei einer 
Dauer von 20 Monaten noch ein sehr frühes Entwicklungsstadium 
des Rhinoscleroms darstellte. Man fand am 16. November 1878 an 
der Nase keine Veränderung der Gestalt und Farbe, nur ihre Basis 
war härter anzufühlen und die Weichtheile an derselben weniger 
beweglich als normal. Die Passage der Luft durch die Nasengänge 
war nicht ganz aufgehoben, aber stark behindert, so dass das Athmen 
allein durch den beständig offen gehaltenen Mund stattfand. Die 
Nasenscheidewand erschien an ihrer untersten durch den Knorpel 
gestützten, mit Schleimhaut überzogenen Partie verdickt, durch einen 
nach beiden Seiten hervorragenden, im Ganzen etwa bohnengrossen 
Knoten, der bei eher verringertem Blutgehalte eine unebene Ober¬ 
fläche zeigte. Die Berührung der Nase an den genannten Partien, 
besonders aber das äusserst schwierige Einbringen einer dickeren 
Bougie in jeden untersten Nasengang war unerträglich schmerzhaft. — 
Die Infiltration setzte sich bis tief in die Nasengänge hinein fort 
und verengerte dieselben. In der Rachenhöhle fand sich keinerlei 
Abnormität. 

Die Therapie bestand anfangs in Erweiterung der Nasengänge 
durch Einführung elastischer Bougies von steigender Dicke; später¬ 
hin wurden die Nasenlöcher und Nasengänge wiederholt mit dem 
Lapisstifte ausgeätzt und mit dem scharfen Löffel ausgeschabt, dabei 
die Einführung von Bougies nicht unterlassen. Die Kranke wurde 
nach 425 Tagen am 14. Jänner 1880 in bedeutend gebessertem Zu¬ 
stande entlassen. (1. c. Jarisch.) 

7. Katharina Hoff mann, Magistratsdienersgattin, aufgenornmen 
am 20. October 1879, 41 Jahre alt, gibt an, bis vor 7 Jahren immer 
gesund gewesen zu sein. Ihre Mutier lebte zur Zeit der Aufnahme 
noch und war gesund; der Vater ist in seinem 47. Lebensjahre ge¬ 
storben, an welcher Krankheit ist unbekannt. Die Kranke ist seit 
16 Jahren verheiratet und hat nie geboren, noch je abortirt. Der 
Mann ist vollkommen gesund. Die Erkrankung besteht seit 6 bis 
7 Jahren, und zwar traten, angeblich nach einer Erkältung zuerst 
Schmerzen im Halse auf, welche häufig exacerbirten und endlich 
zum jetzigen Zustande führten. Seit 3 Jahren besteht Heiserkeit. 
Die Erkrankung der Nase, welche sich zunächst durch Schwellung 
derselben bemerkbar machte, stellte sich angeblich nach zweijährigem 
Bestände der Rachenaffection ein. Die erste Krankheitserscheinung 
betraf den rechten Nasenflügel und den an die Scheidewand grenzen¬ 
den Antheil der Oberlippe und bestand in einer rothen Verfärbung 
der Haut mit Schuppenbildung. 
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Status präsens: Die Nase erscheint in ihrem knorpeligen 
Antheile bei scharfer Abgrenzung verdickt und stellenweise mit 
Krüstchen besetzt. Die von solchen freien Stellen sind von braun- 
rother Farbe und mehrfach zerklüftet. Dem rechten Nasenflügel 
entsprechend ein bei haselnussgrosser, braunrother zerklüfteter Knoten. 
Beide Nasenlöcher sind durch Geschwulstmassen vollends verlegt. 
Die ganze Oberlippe wird von einer an ihrer Oberfläche ebenfalls 
mit Krüstchen besetzten, theilweise zerklüfteten Neubildung durch¬ 
setzt, welche in ihrem mittleren Antheile von der Nase nach abwärts 
zieht und in ihren seitlichen Partien in Form von fingerbreiten 
Streifen bis an die Mundwinkel reicht. Die Geschwulst an Nase 
und Oberlippe fühlt sich eminent hart an. Die Uvula und der 
weiche Gaumen vollends durch weisses strahliges Narbengewebe 
ersetzt, die Communication der Mundhöhle mit dem Nasenrachen¬ 
raume auf eine etwa federkieldicke Lücke reduzirt. Am harten 
Gaumen, von rückwärts bis zu dessen Mitte nach vorne ziehend 
ein fingerbreiter Streifen, welcher stellenweise lebhaft roth und 
epithellos erscheint. An der Zunge bohnengrosse, scharf begrenzte, 
wie glatt rasirte Stellen, welche hie und da weisse, wie narbige 
Linien zeigen. Keblkoplbefund (aufgenommen von Dr. O. Chiari): 
Stenosis glottidis, bedingt durch sehr geringe Beweglichkeit der wahren 
Stimmbänder, die fast immer nur eine bleistiftdicke Lücke zwischen 
ihren hinteren Antheilen übrig lassen. An dem vorderen Winkel 
der Stimmbänder sitzt ein linsengrosses, oberflächliches Geschwür. 

Die Stimmbänder selbst sind bedeutend geschwellt, besonders 
das rechte an seinem Innenrande, und grauroth, höckerig uneben. 
Die übrige Kehlkopfschleimhaut stark geröthet. Im Rachen bedeutende 
Narbenbildung. 

Therapie: Pyrogallus-Salbe auf Nase und Oberlippe. Am 
24. Tage nach ihrer Aufnahme, 7 2 8 Uhr Früh, nahm die Kranke, an 
der bis dahin keinerlei auffallende Erscheinungen bemerkbar waren, 
ihre Suppe wie gewöhnlich zu sich, als sie plötzlich keinen Athem 
bekam, sofort im Gesichte blau wurde und bewusstlos zusammen¬ 
stürzte. Die rasch herbeigeeilten Aerzte konnten nur mehr den 
eingetretenen Tod constatiren: * 

Sectionsbefund: 

Körper klein, von gracilem Knochenbaue, massig genährt, blass, 
mit dunkelvioletten Todtenfleeken an der Rückseite. Kopfhaar dunkel, 
Pupillen gleich weit. In der Mitte der Nasenwurzel eine erbsengrosse 
halbkugelige, breit aufsitzende, warzenartige Protuberanz (Verruca 
mollusciformis). Von der Nase fast der ganze knorpelige Antheil 
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schwarzbraun gefärbt, häßlich anzufühlen, mit zahlreichen, auf ver- 
grösserte Talgdrüsen zu beziehenden, weisslichen und gelblichen 
Pünktchen versehen. Die Oberlippe verdickt, zugleich verdichtet, 
ihre Hautfläche braunroth, vertrocknet, an der Peripherie der braun- 
roth vertrockneten Antheile etwas elevirt, glänzend. Der Hals miitcl- 
lang, Thorax wenig gewölbt, Brustdrüsen schlaff, Unterleib einge¬ 
zogen. Die weichen Schädeldecken blass, Schädeldach dünnwandig, 
die harte Hirnhaut wenig gespannt, die inneren Meningen zart, leicht 
von der Oberfläche des Gehirns abzulösen; das Gehirn rnässig mit 
Blut versehen, etwas feuchter. In den mittleren und unteren Partien 
der Luftröhre sehr wenig Schleim; in den oberen Antheilen der¬ 
selben und dem stark verengten Canal des Larynx eine cylindrische, 
diese Theile des Respirationscanales vollständig ausfallende zähe 
Schleimmasse. Die Schilddrüse klein. Die linke Lunge ganz frei, 
die rechte zart adhärent, beide ganz lufthältig, leicht oedematös. 
Das Herz gewöhnlich gross, seine Klappen zart, in seinen Höhlen 
dunkles, flüssiges Blut. Die Leber von gewöhnlichem Blutgehalte; 
die Milz klein. Die Nieren mit ganz glatter Oberfläche versehen, 
die Kapsel leicht abstreifbar. In der Harnblase klarer Harn. Der 
Muttermiind leicht narbig verengt, im Cervix und in der Uterushöhle 
ziemlich viel Schleim; die Mucosa uteri geröthet, die Adnexauteri mit 
der Nachbarschaft verwachsen. Magen und Darm rnässig ausgedehnt, 
ihre Schleimhaut blass. An den Lymphdrüsen des Körpers nirgends eine 
auffällige Veränderung nachzuweisen, nur die retropharyngealen Lymph¬ 
drüsen rnässig intumescirt, dabei jedoch weich. An der Stelle des Palatum 
raolle mächtiges Narbengewebe, welches auf das Palatum durum 
und in die Choanen hjnein sich fortsetzt, ebenso auch auf den Pha¬ 
rynx hinübergeht und denselben an der Grenze zwischen Cavum 
pharyngo-nasale und Cavum pharyngo-laryngeuin hochgradig steno- 
sirt. Jn den seitlichen Pharynxwänden knorpelharte Platten, über 
denen das Epithel theils verdickt, theils exeoriirt ist. Im Larynx 
reichliches Narbengewebe, welches sich gleich den Epithelvcr- 
dickungen auch auf die Trachea verfolgen lässt. In der Nasenschleim¬ 
haut nur an der linken Fläche des Septum narium eine deutliche 
Narbe; an der rechten Fläche desselben leichto Epithelverdickungen. 
An den Choanen das Narbengewebe bald begrenzt. 

Diagnose: fthinosclerom. Tod durch Ersticken in Folge von 
Verlegung des verengten Larynxcanales durch Schleimmassen. (1. c. 
Jarisch und histologische Untersuchung von Dr. O. Chiari: Wiener 
medicin. Jahrbücher, 1882.) 

8. Die im Lehrbuche von Hebra und Kaposi als „Salzer’s Fall„ 
angeführte 39 Jahre alte Bedienerin des k. k* allgemeinen Kranken- 
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hauses Pohn Marie aus Böhmen, welche im Jahre 1880 durch 27 Tage 
an der Klinik des Herrn Professor Kaposi wegen Wucherungen im 
linken Nasengange mittelst Schablöffel und Lapisstift behandelt worden 
war, kam am 6. April 1883 neuerdings zur Aufnahme; sie zeigte Ery¬ 
thema multiforme an Hand und Fussrücken, sowie im Gesichte. An der 
im Jahre 1872 von Prof. Salzer aus der Stirnbaut gebildeten Nase finden 
sich keine Infiltrationen, dagegen weist die Oberlippe in der Gegend der 
Nasenscheidewand eine haselnussgrosse in die Nasengänge reichende 
höckrige Geschwulst auf, deren Consistenz zwar derb, aber nicht so 
auffallend hart war, wie Rhinosclerom-Kuoten zu sein pflegen. 

Die Epidermis fehlt fast über der ganzen Ausdehnung der Ge¬ 
schwulst, die Oberfläche wird von einem dünnen Eiter secernirenden, 
flachen Geschwüre eingenommen. Unter dem rechten Nasenflügel 
sitzt ein ähnlicher, jedoch nur Erbsengrosser Knoten. Die Nasen¬ 
gänge sind beiderseits bedeutend verengt, und sind nur bis circa 2 cm. 
nach hinten für Darmsaiten passirbar. Der weiche Gaumen, an 
welchem im Jahre 1872 Neubildungsmassen excidirt wurden, er¬ 
scheint narbig verdickt, die Uvula fehlt gänzlich, der grösste Theil 
des Velums ist mit der hinteren Rachenwand verwachsen, so dass 
nur eine circa federkieldicke Öffnung links von der Medianlinie die 
Coinmunieation mit dem Nasenrachenraume vermittelt. Die Choanen 
sind in Folge dessen für die Untersuchung nicht zugänglich. Im 
Kehlkopfe keine Veränderung. Die Knoten an der Lippe und in 
der Nasenhöhle wurden mit Acid. pyrogallicum verätzt und die Kranke 
wurde am 4. Mai 1883 mit bleistiftdicken Nasengängen entlassen. 

Am 29. Jänner 1884 wurde die Patientin neuerdings aufge¬ 
nommen, da sich an der Lippe und am Naseneingangc wieder bis 
haselnussgrosse, oberflächlich erodirte Knoten gebildet hatten. Am 
harten und den Resten des weichen Gaumens, sowie in den narbig 
veränderten Gaumenbögen finden sich zahlreiche braunrothe, derbe 
hanfkorn- bi3 erbsengrosse Infiltrate eingesprengt, von denen die 
grösseren knopfförmig vorragen und oberflächlich erodirt erscheinen 
(Fig. 1). Die kleine Communicationsöffnung in dem mit der hinteren 
Rachen wand verwachsenen Velum besteht noch. Die Kranke klagt 
über Schwerhörigkeit (am äusseren Gehörgange und dem Trommel¬ 
felle sind keine Veränderungen nachzuweisen) und über stechende 
Schmerzen im Rachen. 

Das Neugebilde an der Lippe und Nase wurde diesmal mit 
dem scharfen Löffel ausgekratzt und nachträglich mit Argent. nitricum 
geätzt. Die Knoten am Gaumen wurden mit Injectionen von 1 Tropfen 
l°/ 0 Sublimatlösung behandelt, welche jeden zweiten Tag wieder¬ 
holt wurden. 
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Am 7. Mai wurde die Patientin gebessert entlassen. Die Weg¬ 
samkeit der NaseDgänge war wieder hergestellt — an der Lippe 
nur Narbengewebe sichtbar. — Die Infiltrate am Gaumen waren 
theils vollständig in Narbengewebe umgewandelt, theils wesentlich ver¬ 
kleinert. Subjective Beschwerden fehlten; Schwerhörigkeit gemindert. 

Am 23. Juli 1884 zeigen die weissen, narbig glänzenden, 
glatten Reste des weichen Gaumens viele hanfkorn- bis erbsengrosse 
flache, braunroth gefärbte Infiltrate, die beiden Gaumenbögen strei¬ 
fige Infiltrationen von geringer Ausdehnung, aber nirgends vorragende 
Knoten. An der Grenze des harten Gaumens sieht man einige 
kleine, rothgranulirende Stellen ohne Epithel. Im Kehlkopfe bemerkt 
man an der vorderen Fläche der hinteren Wand zwischen den 
Aryknorpeln eine kleine Verdickung aus 2 Höckern bestehend» 
welche an der Oberfläche etwas weisslich gefärbt sind. 

9. Mathias Prokesch, 24 Jahre alt, Schmiedgehilfe aus Mähren, 
leidet seit 6 Jahren an seinem Uebel. Syphilis ni'-ht vorausgegangen. 
In der Familie keine ähnlichen Erkrankungen. 

Status am 21. Juni 1882. Patient mittelgross, kräftig, gut ge¬ 
nährt, innere Organe unverändert. Die ganze untere Nasenhälfte 
leicht vergrössert, blassroth, ihre Epidermis glatt, Drüsenmündungen 
sichtbar. Ihre Consistenz auffallend starr und hart, unelastisch. Die 
Nasenflügel lassen sich nicht an die Scheidewand pressen, noch über¬ 
haupt merklich bewegen. Der Naseneingang ist beiderseits durch über 
haselnussgrosse, rundliche und sehr derbe Tumoren verlegt, deren 
Oberfläche von Gefasschen durchzogen und überhäutet erscheint 
Auch an der Nasenspitze findet sich ein ähnlicher halbkugelig her¬ 
vorragender harter Knoten von über Erbsengrösse. Ein bohnengrosser 
Knoten mit leicht excoriirter Oberfläche sitzt an der Oberlippe dicht 
unter dem linken Nasenloche. An der Basis der Uvula sitzt eine 
unregelmässig strahlige Narbe, die übrige Schleimhaut der Mund- 
und Rachenhöhle erscheint unverändert, ebenso die Kehlkopf- und 
Choanenschleimhaut. Nach Herstellung eines bleistiftdicken Nasen¬ 
ganges durch Excision und Aetzung wird der Kranke am 26. Juli 
gebessert entlassen. 

10. Rachel Oling, 29 Jahre alt, Lehrersgattin aus Galizien, 
bemerkte vor 2 Jahren Schwellung des Septums, Nasenbluten und 
Kopfschmerz; die Erscheinungen an der Nase schritten unmerklich 
weiter. — Befund bei der Aufnahme am 4. Juni 1881: Patientin 
klein, zart gebaut, mässig genährt. Innere Organe normal. Das 
Nasendach ist flachsattelig eingesunken, die Nasenflügel nach aussen 
und oben gedrängt, so dass die Ebene des Naseneinganges nicht 
horizontal steht, sondern gegen die Oberlippe in einem stumpfen 
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Winkel von circa 120° geneigt erscheint. Die Haut der Nase ist 
blass und von der Farbe der übrigen Gesichtshaut nicht verschieden. 
Nasenflügel und Spitze sind bretthart infiltrirt, unbeweglich; an der 
Oberlippe zunächst dem Naseneingange sitzt ein quer verlaufender 
harter Wulst, der, seitlich von den beiden Nasenflügeln begrenzt, 
sich circa t / i cm. in der Oberiippe nach abwärts erstreckt und circa 
3 mm. das Niveau derselben überragt. Das häutige Septum, sowie 
die Nasenflügel bedeutend verdickt, so dass die Nasenlöcher nur 
schmale Spalten vorstellen. Links ist noch Durchgängigkeit für eine 
feine Sonde, rechts selbst für die Exspirationsluft nicht mehr vor¬ 
handen. Uvula fehlend, die narbigen Gaumenbogen stossen in spitzem 
Winkel aneinander (Fig. 2). Die Umrandung der Choanen allseits 
so geschwellt, dass die Choanen fast gänzlich geschlossen sind. 
Mund- und Kehlkopfschleimhaut unverändert. Nach mehrmaliger 
Excision und Verätzung der Neubildung am Naseneingange wurde 
Patientin mit bleistiftdickem Nasengangc am 4. September 1882 
entlassen. 

Die Kranke stellte sich am 19. Jänner 1883 wieder im Ambu¬ 
latorium vor. Die spitzbogenförmig zusammenstossenden Gaumen¬ 
bögen waren durch Narbenstränge nach hinten oben gezogen, besonders 
gegen die Tuben hin, das Septum der Choanen sehr verdickt. Aber 
auch die seitliche Umrandung der letzteren war so geschwellt, dass 
ihre Lumina noch bedeutend verengert waren. Tubeneingänge nicht, 
zu sehen. Septum narium vorne perforirt (in Folge vorausgegangencr 
mehrfacher Aetzungen). 

Am 21. September 1883 wurde die Kranke neuerdings auf 
die Klinik aufgenommen und zeigte folgenden Befund: Die häutige 
Nase in toto etwas vergrössert. Nasenspitze und Nasenflügel erweisen 
sich als knorpelhart infiltrirt, die Haut, welche daselbst in ihrer 
Färbung und Oberflächen-Beschaffenheit von der angrenzenden nor¬ 
malen Haut sich nicht unterscheidet, ist mit den unterliegenden 
Knorpeln in eine Masse von auffallender Härte verschmolzen. Die 
Nasenflügel zeigen gegen den im vorigen Jahre constatirten Befund 
eine mässige Verringerung ihres Volums in Form einer beiderseits 
symmetrisch aufgetretenen Schrumpfung ihres freien Randes, welcher 
nach aussen concave Contouren zeigt. Die Nasengänge sind beider¬ 
seits neuerdings durch von allen Seiten vortretende Wülste bedeu¬ 
tend verengt und enden 1 cm. nach hinten zu blind. An der Ober¬ 
lippe findet sich ein über haselnussgrosser, braunroth gefärbter, 
sehr hart anzufiihlender Wulst, der mit den Neubildungsmassen der 
häutigen Nase verschmolzen ist und das Niveau der Lippe um circa 
5 mm. überragt. 
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Am weichen Gaumen finden sich keine weiteren Veränderungen 
des im Vorjahre constatirten Bildes, ausser einer im linken Arcus 
palatoglossus sitzenden klein bohnengrossen, glatten, braunrothen 
und hart anzufühlenden Induration. Die hintere Velumtiäche zeigt 
narbige Veränderungen und Verdickung. Choanen durch seitliche 
Wülste verengt. 

Am 7. Jänner 1884 wurde notirt: 

Hintere Fläche des weichen Gaumens glatt, die Choanen durch 
gleichmässige Schwellung ihrer Umrandungen verengert, so dass die 
rechte für den kleinen Finger, die linke für einen Federkiel durch¬ 
gängig erscheint. Larynx normal. 

Es wurden neuerdings Excmoncn und Atzungen zur Erwei¬ 
terung der Nasengänge vorgenommen und in das Infiltrat an der 
Haut und dem Nasenknorpel 10% Salicylsäurelösung mit der Pra- 
t’as’schen Spritze injicirt. Mitte November war die Infiltration bis 
an das Lippenroth vorgeschritten. Am 5. December wurden die 
Knoten an der Oberlippe mit dem Messer entfernt, es zeigten sich 
jedoch schon nach kurzer Zeit Nachschübe der Neubildung, so 
dass am 20. Jänner neuerdings eine Excision der Neubildung aus 
der Lippe und dem Naseneingange mit nachfolgender Plastik vor¬ 
genommen werden musste. 

Die Injcctioncn mit Acid. salicyl. erregten heftige Schmerzen 
und wurden von der Kranken refusirt, so dass später V 2 % Su¬ 
blimatlösung zur Injection verwendet wurde. 

Von einer Atzwunde aus bekam die Kranke am 2. März Ery¬ 
sipel, das sich bis zu den Ohren hin ausbreitete und am 10. voll¬ 
ständig abgelaufen war, ohne dass an der Neubildung eine Ver¬ 
änderung geschehen wäre. 

Wegen Oophoritis sinistra und Stenosis orificii interni uteri 
wurde die Kranke an die Klinik des Hofrathes Prof. Karl Braun- 
Fernwald abgegeben. 

Die Nasengänge waren zu dieser Zeit, 22. März 1884, circa 
4 mm. weit. 

Am 8. April, nachdem die Discission des Cervix ausgeführt 
war, wurde die Kranke neuerdings aufgenommen, da inzwischen die 
Nasengänge nur mehr für Darmsaiten durchgängig geworden waren. 

Excision und nachfolgender Jodoform verband führten zur ge¬ 
wünschten Erweiterung der Nasengänge und die Kranke wurde auf 
Verlangen am 30. April 1884 entlassen. 

Der Zustand der Infiltration an der Nase hatte keine Ver¬ 
änderung erfahren; an der Lippe war bis dahin keine Recidive 
aufgetreten. 
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11. Marie Mayzeles, 17 Jahre alt, Taglöhnerin aus Galizien, 
gab an, seit zwei Jahren erkrankt zu sein, in dieser Zeit öfters an 
Heiserkeit und seit circa einem Jahre des Nachts an Athembcschwerden 
zu leiden. Ueber ihre Eltern und Geschwister ist nichts erhebliches 
zu eruiren. 

Status präsens am 8. Deeember 1883: 

Patientin, ein blasses, gracil gebautes und massig genährtes 
Mädchen, das ihrem Alter entsprechend entwickelt ist, zeigt an den 
inneren Organen keinerlei krankhafte Erscheinungen. 

Am Nasenrücken ist eine circa 3 ctm. lange, lineare in sagit- 
taler Richtung verlaufende Narbe sichtbar, welche von einer zweiten 
1 cm. langen gekreuzt wird — an dieser Stelle (über der oberen 
Hälfte der knorpeligen Nasenscheidewand) ist der Nasenrücken leicht 
eingesenkt. 

Am Naseneingange und der Oberlippe in deren oberem An- 
theile sitzt eine auffallend harte circa klein wallnussgrosse Geschwulst 
von höekriger Oberfläche, mit glatt gespannter Epidermis und leicht 
livider Färbung, welche in die Nasenöffnungen hineinragt und beide 
Nasenflügel in auseinandergedrängter Stellung erhält. Das häutige 
Septum und die an die Oberlippe grenzenden Theile der Nasen¬ 
flügel sind hart infiltrirt und starr, ohne dass ihr Aussehen vom 
normalen sich unterscheidet Nasenspitze und die übrigen Haut¬ 
partien der äusseren Nase sind unverändert, weich. 

Die Naseneingängc sind durch Krusten verlegt, und durch von 
unten her wuchernde knollige Geschwülste, sowie durch Verbrei¬ 
terung des Septum bedeutend verengt; eine rabenfederkieldicke 
Sonde passirt übrigens beiderseits; 1 J / 2 cm. nach hinten findet sich 
das knorpelige Septum perforirt, so dass die Sonde von einer in 
die andere Nasenhöhle geführt werden kann. 

Die Gaumen- und Rachenschleimhaut zeigt sich diffus ge- 
röthet. Die hinteren Gaumenbögen in ihrem oberen Drittel von 
einer derben Infiltrationsmasse eingenommen, ungefähr auf das 
doppelte Volumen geschwellt, rechts unter Beibehaltung der ursprüng¬ 
lichen Form, links flachhöckerig. — Die Oberfläche dieser Infiltrate 
ist theilweise grauweiss mit verdicktem Epithel versehen, thcils 
graugelblich und oberflächlich exeoriirt. 

Die Uvula starr anzufühlen, fast knorpelhart, ist etwas verkürzt, 
fast doppelt so breit als normal und nach hinten oben gezogen. An 
ihrer Basis findet sich eine seichte Einziehung, in deren Grunde 
ein oberflächlicher Substanzverlust sichtbar ist; eine ähnliche kleine 
Erosion sitzt an der Spitze der Uvula. 
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Das stark nach hinten gezogene Velum erschwert den Einblick 
in die Choanen bedeutend, namentlich durch den Umstand, dass 
seine hintere Fläche eine Menge von hanfkorn- bis erbsengrossen, 
weissen oder rothbraunen, harten, dicht aneinander sitzenden Knoten 
trägt. Bei wiederholter Untersuchung gelang es die durch allseitige 
Wucherung ihrer Umrandung auf Raben- bis Gänsekieldicke ver¬ 
engten Choanen zu besichtigen. (Fig. 3.) Uebler Geruch aus Nase 
und Mund. 

Larynx normal, blass. 

Am 5. Jänner bekam Patientin ohne äussere Veranlassung 
einen heftigen Erstickungsanfall, der circa 15 Minuten andauerte 
und grosse Mattigkeit zurückliess. 

Später erfolgten mehrere ähnliche hysterische Anfälle. 

Die Behandlung bestand in Einführung dicker Bleisonden in 
die Nasengänge und öfterer Irrigation mit a Kal. hypermang.-Lösung. 

Am 24. Jänner wurde die Kranke in ungeheiltem Zustande an 
die Heimatsgemeinde abgegeben. 

Das einige Tage nach ihrer Entlassung aufgenommene Bild 
(Fig. 4) zeigte insoferne eine Veränderung gegen den Status bei 
der Aufnahme, als die Erosion an der Spitze der Uvula schon ver¬ 
heilt war, die an den Gaumenbögen aber sich beiderseits auf die 
ganze infiltrirte Partie erstreckt hatten. 

12. Mondschein Selig, 32 Jahre alt, Krämer aus Galizien, gab 
an, dass er sein Leiden zuerst vor 1 '/„ Jahren nach einer Erkältung, 
die er sich auf einer Fahrt zugezogen hatte, bemerkt habe; die ersten 
Symptome bestanden in durch Schwerathmigkeit gestörter Nacht¬ 
ruhe und nicht sehr bedeutenden Schlingbeschwerden und Heiserkeit 

Die Veränderungen an der Nasenhaut waren ihm erst vor 
einigen Monaten aufgefallen. Erstickungsanfalle seit circa 6 Monaten. 

Status präsens am 17. September 1883: 

Der Nasenrücken ist im knorpeligen Theile der Nase leicht 
eingesunken und eine seichte Biegung darbietend. 

Die Haut hat an der ganzen Nase normales Aussehen und 
weicht weder in Farbe, Dicke oder Gonsistenz von der nor¬ 
malen ab — nur die Umrandung der NasenöfFnungen fühlt sich an 
der Basis hart und unbeweglich an. — Die NasenöfFnungen sind 
bedeutend verengt (besonders rechts), so dass man nur eine kleine 
Schleimhautpartie zu Gesichte bekömmt, welche höckrig verdickt 
und braunroth erscheint. Die Nasengänge nur für rabenfederkieldicke 
Sonden passirbar. Die beiden Flügel fühlen sich in ihren freien 
Antheilcn wie die Spitze der Nase normal an und zeigen nur an 
ihrer Basis auffallende Resistenz. 
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Die Oberlippe ist unverändert, die Mundschleimhaut zeigt 
normale Beschaffenheit. — Bei der Inspection des Mundes sieht 
man das untere Drittel des Velums abgängig, oder richtiger das 
Velum narbig verschrumpft; der Rand des Gaumensegels ist glatt, 
die Uvula fehlt völlig, und an ihrer Stelle stossen die beiden vor¬ 
deren narbigen Gaumenbögen in einem gedrückten Spitzbogen an¬ 
einander, während die hinteren Gaumenbögen beim Athmen weit 
auseinander stehen, beim Intonieren des „e u zwar viel näher 
zusammentreten, aber sich niemals, auch nicht an ihren oberen Enden, 
berühren. Ausserdem bildet sich an der hinteren Raehenwand dabei 
in der Höhe einer normal situirten Uvula ein Querwulst, welcher 
offenbar von dem oberen Rachenschnürer herrührt. Dieselben Ver¬ 
änderungen sieht man bei einer intendirten Schluckbewegung, Das 
Gaumensegel kann im ganzen nur schlecht bewegt werden, und ist 
etwas nach hinten oben gezogen, bedeutend gespannt. Trotzdem 
gelingt die Rhinoscopia posterior leicht und zeigt das Septum und 
die Choanen unverändert; nur im oberen, linken Antheile der hin¬ 
teren Velumfläche bemerkt man eine haselnussgrosse, höckerige 
Wucherung, welche das untere Drittel der linken Choane verdeckt. 

Die Epiglottis ist nicht verändert, das rechte Stimmband ist 
roth, verdickt und sammt dem stark verdickten Aryknorpel ziemlich 
weit nach einwärts gestellt und daselbst fixirt. Das linke Slimmband 
dagegen ist weiss und gut beweglich; aber 3 mm. unter demselben 
findet sich eine mit ihm parallele Verdickung von grauer Farbe, 
welche ziemlich weit in das Lumen des Larynx hineinragt. Dadurch, 
wie durch die Einwärtsstellung des rechten Stimmbandes ist die Glottis 
bedeutend verengert. Der Patient wurde auf die Klinik des Herrn 
Prof. Kaposi aufgenommen und daselbst die Nase durch Einlegen 
von Laminarien und Presschwamm bedeutend erweitert. Die Kehlkopf- 
Stenose wurde durch Katheterisirung allmälig im Laufe von 
2'/, Monaten bedeutend gebessert. Am 18. September wurde zum 
ersten Male der elastische Katheter Nr. 8 eingeführt und vom 
Patienten durch einige Secunden vertragen. Es wurde nun in der 
bekannten Weise der Katheter täglich einmal eingeführt und durch 
V 4 Stunde belassen. Bis zum 6. October war man bei Nr. 12 an¬ 
gelangt; der Patient athmete im ganzen leichter, hatte aber des 
Nachts noch leichte Stickanfälle. 

Mitte November konnte bereits Katheter Nr. 15 leicht ango- 
wendet werden; die Athembeschwerden waren sehr verringert, Er¬ 
stickungsanfälle fehlten ganz und das Infiltrat unter dem linken 
Stimmbande hatte sich sehr verkleinert. 
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Der kleine Knoten unter der Nase war etwas grösser geworden 
und zugleich etwas schmerzhaft auf Druck, wahrscheinlich in Folge 
der mit l°/ 0 Sublimatlösung vorgenommenen Injections-Cur. 

Am 26. November wurde Patient auf eigenes Verlangen aus 
der Klinik entlassen und kam nunmehr ab und zu in die laryn- 
gologische Ambulanz, so dass eine stärkere Erweiterung der Larynx- 
stenose nicht mehr durchgeführt werden konnte. 

Der Patient, der durchaus in seine Heimath zurück wollte und 
mit der erzielten Besserung vollständig zufrieden war, reiste Mitte 
December nach Hause, trotz unseres entschiedenen Abrathens. Um 
aber wenigstens die Verminderung der Kehlkcpf-Stenose zu erhalten, 
wurde der Patient eingeübt, sich selbst einen silbernen Katheter 
Nr. 14 einzuführen, und samrat demselben entlassen. 


Im Anschlüsse an die ausführlichen Krankheitsgeschichten der 
von uns beobachteten Fälle wollen wir ein kurzes Resume aus diesen 
und den in der Literatur genauer beschriebenen geben. Dazu gehören 
die Fälle, welche von Hebra und Kaposi, Sch eff, Geber, Tanturri, 
Mikulicz, Catti, Ganghofner, Schmiedicke, Zeissl, Pick, Lang, Pellizzari 
publicirt wurden. Ricchi’s Fall wird von den meisten Autoren als 
sehr zweifelhaft angenommen, und Bulkley erwähnt nur obenhin, 
dass er einen Rhinosclerom kranken gesehen zu haben glaube. 

Von den Ile in lech versehen 7 Fällen wurde einer später von 
Mikulicz genau untersucht und die anderen sind nur ganz kurz 
beschrieben. Cornil’8 Kranker war ein junger Amerikaner, welcher 
am Septum narium einen Knoten aufsitzen hatte; die histologische 
Untersuchung ergab die Diagnose Rhinosclerom. In der von Vernenil 
mitgetheilten Beobachtung finden sich über das Verhalten der 
Schleimhäute keine genaueren Angaben. — Die auf diesen Fall be_ 
züglichen Publicationen von Cornil , J ) Cornil und Alvarez a ) beschäftigen 
sich mit dem histologischen und bacteriologischen Befunde eines 
aus der Nasen haut excidirten Hautknotens. 

Ein von Prof. Breda als zweifelhaftes Rhinosclerom beschrie¬ 
bener Fall ist nach den Angaben über die klinischen Erscheinungen 
und nach dem histologischen Befunde als Epithelialcarcinom anzusehen. 

Die folgenden statistischen Angaben beziehen sich auf 24 Fälle 
aus der Literatur und 13 eigene Beobachtungen (v. Tabelle). 

Von diesen 37 Kranken waren 19 männlichen und 18 weib¬ 
lichen Geschlechtes. Ihr Alter schwankte zwischen 17 und 53 Jahren ; 

1) Cornil: Le rliinosclerome. Bulletin de la soeie^ anatomiqtie 1883. 

2) Cornil et Alvarez : Surles niicroorgauismes du rhinoskl^roine, Aunales de Der. 

matologie et Syphiligraphie. Avril 1886. 
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unter 20 Jahren waren nur 2, über 40 nur 8 Kranke. Die meisten 
gehörten dem mittleren Lebensalter an. 

Das Vaterland liess sich bei 33 Kranken eruiren; lmal war 
es Amerika, 2mal Italien, lmal Schlesien, lmal die Moldau, 2mal 
die. Bukowina, 3mal Ungarn, 2mal Polen, 3mal Nieder-Oesterreich, 
4mal Galizien, 4mal Böhmen und lOmal Mähren. 

In Centralamerika scheint nach Angabe Alvarez’ Rhinosclerom 
nicht selten vorzukommen, wenigstens hatte A. Gelegenheit, Haut¬ 
stücke von 5 aus Centralamerika stammenden Fällen gemeinsam 
mit Comil histologisch zu Untersuchen. 

Gestützt auf diese fremden und eigenen Erfahrungen sei es 
uns gestaltet, im Folgenden das Bild des Rhinoscleroms an der 
Schleimhaut kurz zu skizziren und zu versuchen, die wesentlichen 
differenzial-diagnostischen Eigenthümlichkeiten, den Verlauf und den 
Erfolg der Therapie zu schildern. 

Auf die für das Rhinosclerom im Allgemeinen wichtigen Fragen, 
bezüglich dessen Stellung im Systeme und Aetiologie wollen wir in 
dieser das Verhalten der Schleimhaut erörternden Arbeit nicht näher 
eingehen. 


Symptome, Localisation und Verlauf. 

Wie das Rhinosclerom an der äusseren Haut, so ist auch der 
Process an den Schleimhäuten durch die ohne Prodromalerscheinungen 
auftretenden harten Infiltrate ausgezeichnet, welche entweder in der 
Form der normalen Gebilde, dieselben ersetzend, oder in der Gestalt 
von Knoten und plattenförmigen Einlagerungen sich entwickeln. 
Auch der weitere Verlauf der Neubildung hält sich streng an die 
Analogie mit den Tumoren der äusseren Haut und ist zunächst 
charakterisirt durch seine eminente Langsamkeit, so dass Verände¬ 
rungen, wie sie von Syphilis im Laufe weniger Wochen gesetzt 
werden, hier zu ihrer Entstehung eben so vieler Jahre bedürfen. — 
Trotzdem bieten sowohl die Symptome des Rhinosclerom an der 
Schleimhaut, als dessen weiteren Umwandlungen in manchen Punkten 
auffällige Differenzen gegen dieselbe Erkrankung der äusseren Haut. 

Als erste Erscheinung der Infiltration macht sich eine dunklere 
Färbung und leichte Wulstung der entsprechenden Schleimhaut¬ 
partien bemerkbar; beim Betasten dieser Stellen ist man überrascht 
von ihrer auffälligen Härte. Die Form der infiltrirten Partie zeigt 
im Wesentlichen in der ersten Zeit keine Abweichung von der nor¬ 
malen; so sehen wir den Gaumen, die Uvula etc. bis auf leichte 
Schwellung und relative Unbeweglichkeit ziemlich unverändert. Die 
Infiltrate grenzen sich gegen die gesunden Partien in scharferWeise 
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ab, was am besten beim Betasten auffällig wird, während sie dem 
Auge allmälig in die Umgebung überzugehen scheinen. Die Ober¬ 
fläche derartiger Infiltrate behält ihren natürlichen Glanz und ihre 
Glätte durch lange Zeit bei; weder Verdickung des Epithels noch 
Erosionen sind bemerkbar. Das Neugebilde erstreckt sich allmälig 
weiter kriechend über benachbarte Schleimhautpartien und fixirt alle 
diese Theilc in ihrer ungefähren Mittellage. 

In diesem Zustande kann das Rhinosclerom durch Monate ver¬ 
bleiben. Im weiteren Verlaufe entstehen indessen meistens Verände¬ 
rungen, welche theils auf massige Zunahme des Infiltrates an ein¬ 
zelnen Punkten, theils auf Involutions - Erscheinungen zuriickzu- 
fiihren sind. 

So sieht man, wie sich häufig aus einer gleichmässig infiltrirten 
Partie flache Knoten vorwölben und später zu knopfbrmigen Ge¬ 
bilden umwandeln. Die Knoten können eine ganz beträchtliche 
Grösse (bis Haselnussgrösse) erreichen und in vielen Exemplaren 
zu gleicher Zeit oder allmälig auftreten, so dass die ursprünglich 
glatte Oberfläche das Aussehen einer unregelmässig höckerigen Ge¬ 
schwulst annimmt. 

Die Knoten zeigen in ausgesuchter Weise die Elfenbeinhärte, 
welche das Neugebilde an der häutigen Nase auszeichnet, und be¬ 
halten bis zu ziemlicher Grösse ihr unverletztes Epithel und ihre 
glänzende braunrothe Farbe bei. Bei Knoten von Erbsengrösse und 
darüber aber auch bei flachen Infiltraten (Mayzeles) bemerkt man 
zuweilen oberflächliche Erosionen, welche im Beginne nur durch 
Ahstossung der gespannten Epithelschichte hervor gerufen, später 
zum oberflächlichen Zerfalle der Neubildungsmasse selbst Veran¬ 
lassung geben; im Inneren der Knoten tritt dabei keineswegs ulce- 
röser Zerfall auf; ihre Rückbildung erfolgt vielmehr in ganz analoger 
Weise wie bei den flachen Infiltraten. Im Allgemeinen ist der Verlauf 
der Neubildung an den Schleimhäuten ein rascherer als an der 
änsseren Haut. 

So hatten wir Gelegenheit bei einzelnen Fällen, die sich im 
Verlaufe der Jahre vorstellten, die Umwandlung von Infiltraten in 
Narbengewebe und das Auftauchen frischer Infiltrate in bedeutend 
kürzerer Zeit zu beobachten, als wir dies an der äusseren Haut zu 
sehen gewohnt sind. 

An anderen Stellen bleibt die beschriebene Zunahme des Infil¬ 
trates aus und man sieht die vorher derben und geschwellten Partien 
allmälig flacher werden, sich nach und nach in anfangs noch hart 
anzufühlende, später fibröse und glänzende Narben umwandeln. Bei 
diesen Vorgängen wird das Epithel in der Weise beeinflusst, dass 
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es sich anfangs zu einem silbergrauen, später zu einem auffallend 
weissen Belege verdickt. Je weiter die Ausbildung des fibrösen 
Charakters der Narbe gedeiht, desto mehr verschrumpfen diese 
Stellen, so dass eine wesentliche Verkürzung aller dieser Theile die 
nächste Folge ist. Hatte das Neugebilde nur eine kleine Strecke 
einer freien Schleimhautfläche eingenommen, so wird die Verkürzung 
durch Heranziehung der noch unveränderten Schleimhaut ausge¬ 
glichen. Anders gestalten sich die Verhältnisse, wenn grössere 
zwischen 2 fixirten Punkten liegende Schleimhautflächen in den 
Process einbezogen sind. 

Dann wird die Verkürzung in ausserordentlicher Weise auf¬ 
fällig, indem die Narben straff gespannte Stränge bilden, welche die 
ursprüngliche Form der Schleimhautpartien kaum mehr erkennen 
lassen. 

An der Uvula kann dieser Schrumpfungsprocess so weit ge¬ 
deihen, dass in späterer Zeit kaum mehr eine Spur derselben auf¬ 
findbar ist, oder sie völlig fehlt. 

So findet man — bei der frühzeitigen Erkrankung der — Uvula 
nicht selten die Gaumenbögen entweder infiltrirt oder schon narbig 
umgewandelt am Velum spitzbogenförmig zusammenstossend und nur 
durch eine mediane kaum merkliche Narbe getrennt. ( Oling , Mond¬ 
schein.) Wenn die Infiltration die Umrandung der Choanen betraf 
und dadurch Stenose derselben eingetreten war, wird manchmal durch 
die narbige Umwandlung der Rhinosclerommasse die Stenose ohne 
therapeutische Eingriffe wieder behoben (Oling). 

Au gewissen Gegenden zeigen die vorerwähnten knotigen 
Wucherungen eine besondere Neigung zur Vergrösserung, welche so 
weit gedeihen kann, dass dadurch der Verschluss einzelner präfor- 
mirter Hohlräume in relativ früher Zeit hergestellt wird. So findet 
man häufig im unteren Nasengange und in den Choanen auffallend 
starke Wucherungen, welche die Höhlungen unwegsam machen und 
selbst für die Luft den Durchgang völlig verschliessen. An solchen 
sich gegenseitig berührenden Knoten tritt nun nicht selten, wahr¬ 
scheinlich durch die oberflächlichen Erosionen bedingte Verwachsung 
ein, so dass die genannten Hohlräume vollständig von nicht mehr 
differenzirbaren, gleichförmig vertheilten Neubildungsmassen ausgefüllt 
erscheinen. 

Am häufigsten hat man Gelegenheit die völlige Obliteration an 
den Nasengängen zu beobachten, welche man oft schon zu einer Zeit, 
wo die äussere Nase in ihrer Form noch kaum verändert erscheint, 
vollständig verschlossen findet. Partielle Verengerungen von Hohl¬ 
räumen gehören zu den regelmässigen Befunden bei Rhinosclerom 
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und sind häufig die erste Veranlassung für die Kranken ärztliche 
Hilfe aufzusuchen. So gibt ein Theil der Kranken an, Nachts an 
Athembeschwerden zu leiden, weil sie früher gewohnt durch die 
Nase zu athmen, es nur schwer dahin bringen, mit geöffnetem Munde 
zu schlafen. 

AmVelum sieht man derartige massige Knoten zumeist an der 
hinteren Fläche auftreten (Mayzeles) und gegen die hintere Rachen¬ 
wand wuchern. 

Da nun in solchen Fällen das Velum durch diffuse Infiltration 
oft schon starr und unbeweglich geworden ist, werden diese Wuche¬ 
rungen in dauernder Berührung mit der hinteren Rachenwand ge¬ 
halten und verwachsen leicht mit derselben. Diese Anhaftung des 
Gaumensegels kann einen völligen Abschluss des Nasenrachenraumes 
gegen den Rachen bedingen. 

Schwinden nun die Knoten im weiteren Verlaufe, so hinterlassen 
sie stark sich retrahirende, manchmal strahlige Narben, welche den 
Verdacht ei regen, aus tiefen Ulcerationen hervorgegangen zu sein, 
obwohl man bisher unter den bekannten Rhinosclerom-Kranken nur 
bei einem einzigen etwas zweifelhaften Falle (Zeissl) tiefgreifenden 
Zerfall zu beobachten Gelegenheit hatte. — Auch die Hightnorshöhle 
wurde von der Neubildung ausgefüllt gefunden (Kaposi). 

Der endliche Ausgang sowohl der diffusen Infiltrate als auch 
der Knoten ist Resorption mit Hinterlassung von Narben, Die l’l- 
ceration spielt, wie schon erwähnt bei Rhinosclerom eine ganz 
nebensächliche Rolle. 

Ueber den Ort, wo das Rhinosclerom zuerst aufzutreten pflegt, 
lassen sich keine sicheren Angaben machen, was bei der unmerklichen 
Entwickelung des Neugebildes leicht begreiflich erscheint. 

Indes gestatten die Grössenverhältnisse der Knoten oder schon 
entwickelte Narben mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit den Ausgangs¬ 
punkt der Erkrankung für gewisse Stellen zu bestimmen; — so 
scheint es, dass häufig die hintere Velumfläche und die Schleimhaut 
der Choanen der primäre Erkrankungsherd sind, von welchem die 
Verbreitung des Neugebildes bis zur Haut der äusseren Nase und 
anderseits in den Rachen und Kehlkopf ausgeht. Dass die Erkran¬ 
kung an der Schleimhaut öfters der Hautaffection vorausgeht, erwähnt 
schon Kaposi. t ) 

Mikulicz' 1 2 ) hebt auch die Möglichkeit hervor, dass der Nasen¬ 
rachenraum der Ausgangspunkt des ganzen Processes sei, und weist 


1) 1. c. 

2) 1. c. pag. 624. 
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besonders auf den Umstand hin, dass diese Schleimhautpartie schon 
de norma eine reichliche Menge lymphzellenartiger Elemente ent¬ 
halte, und dadurch besonders zu chronischen Entzündungszuständen 
geneigt sei. 

In seinen 2 Fällen bestanden Schwellungen im Inneren der 
Nase und Veränderungen im Velum 1 Jahr vor der Affection der 
äusseren Nase. Bei zwei von H. Hebra erwähnten Fällen fanden 
sich schon Tumoren im Nasenrachenraume gleichzeitig mit der ersten 
Erkrankung der Nase; in unserem Falle Hoffmann bestanden „Hals¬ 
schmerzen“ seit 7 Jahren, während die äussere Nase erst seit 
ö Jahren erkrankt war. 

, Pick beobachtete 1883 eine 24jährige Magd, bei der sich 
sehon sehnig narbige Veränderungen am Velum vorfanden, während 
in der Nase erst seit 3 / 4 Jahren sich Tumoren gebildet hatten, so 
dass nach seiner Ansicht die Erkrankung in der Tiefe der Nasen¬ 
höhle begonnen hatte, und sich dann erst nach rückwärts und nach 
vorne ausbreitete. Ein eclatantes Beispiel für den früheren Beginn 
der Erkrankung an der Schleimhaut dieser Gegend finden wir in 
dem Falle Pellizzari’s , bei welchem die Uvula zehn Jahre vor Be¬ 
theiligung der äusseren Nase bereits durch Schrumpfung verloren 
gegangen war. 

Es gibt dann ferner Fälle, wo die Erkrankung zuerst im La- 
rynx wahrgenommen wurde, so in Catti’s Fall und bei dem 28jähri- 
gen Taglöhner Klein Benjamin , der schon Jahre vorher von SchrStter 
an einer Larynx Stenose behandelt wurde. 

Auch in unserem Falle Mondschein waren Heiserkeit und Athem- 
beschwerden das erste Symptom. — 

Endlich sind aus der Literatur und aus unseren Fällen viele 
namhaft gemacht, bei denen die Erscheinungen an der Schleimhaut 
der Nase auftraten, darunter nicht wenige, wo schon Jahrelang vor 
Erkrankung der häutigen Nase hartnäckiger Nasenfluss oder Catarrh 
erwähnt wird. 

So der Fail Tanturri's, zwei von Geber’s Kranken, dann die 
Fälle von Schmiedicke und Ganghofner, der Fall Pick's vom Jahre 
1880, dann der 31jährige Schwarz Laib , die 17jährige Taglöhnerin 
Sflsser Resi und die Fälle Oling und Mondschein unserer eigenen 
Beobachtung. 

In allen übrigen Fällen war aber wenigstens die Schleimhaut 
der Nase gleichzeitig mit der äusseren Nase erkrankt, so dass für 
die Mehrzahl der Fälle mit grösster Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden kann, dass der Process an den Schleimhäuten begonnen habe. 

22 * 
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Was nun das Alter anlangt, in welchem die Erkrankung zuerst 
auftrat, so fehlen darüber in 5 Fällen die Daten; in den übrigen 
wurde eben nur angegeben, wann Veränderungen zuerst bemerkt 
wurden, sei es dass es sich um die Missgestaltung der Nase oder 
die Erschwerung des Sehlingens und Athmens handelte. Das Auf¬ 
treten des Rhinoscleroms an der äusseren Nase kann wohl kaum 
längere Zeit unbemerkt bleiben, dagegen sieht man öfters hochgra¬ 
dige Verunstaltungen in des Schleimhaut des Rachens ohne Schlingbe¬ 
schwerden bestehen; man kann daher die auf Auftreten der Schling¬ 
beschwerden bezüglichen Zeitangaben der Kranken gewiss eher für 
zu niedrig als zu hoch halten. Aus diesen Angaben konnte man 
nun ersehen, dass in 11 Fällen das Rhinosclerora vor dem 20. Le¬ 
bensjahre begann und nur 2mal nach dem 40., in den zwanziger Jahren 
1 lmal und in den 30 Jahren 8mal. Der Beginn der Erkrankung vor 
der Pubertätszeit ist in keinem Falle nachgewiesen; jedoch sind 
4 Fälle (3 Mädchen und ein Mann) bekannt, bei welchen die ersten 
Erscheinungen im 14. und 15. Lebensjahre auftraten, so dass man 
berechtigt ist, nach den bisherigen Erfahrungen die Pubertitätszeit 
als unterste Altersgrenze anzusehen. 

Wie erwähnt, findet man die Nasengänge in vielen Fällen bei 
der ersten Beobachtung bereits verschlossen; bei anderen Kranken 
zeigen sich höckerige Hervorragungen, welche zwar noch den Durch¬ 
gang der Luft gestatten, aber schon eine ganz beträchtliche Veren¬ 
gerung herbei geführt haben. In manchen Fällen sieht man sogar 
die Tumoren aus den Nasenlöchern und den Choanen polypenartig 
hervorragen. Es scheint also, dass gerade an der Nasen-chleimhaut 
die Tendenz zur Entwicklung von vorragenden Tumoren eine aus¬ 
geprägtere ist, während man an den Gaumenbögen und an der vor¬ 
deren Velumfläche weitaus häufiger die eingangs beschriebenen 
diffusen Infiltrate zu sehen Gelegenheit hat. An der hinteren Fläche 
des infiltrirten Velums dagegen sind Knotenbildungen weitaus häu¬ 
figer zu sehen, als an der vorderen und ebenso an den Umrandungen 
der Choanen. Die hintere Rachenwand scheint nur selten an Rhi- 
nosclerom zu erkranken und dann nur zu diffusen, flachen Infiltraten 
zu neigen. Ueber die Form und Ausbreitung des Rhinosclerora in 
der Tubengegend fehlen directe Beobachtungen, da bei der Erkran¬ 
kung dieser Theilc zumeist schon hochgradige Veränderungen am 
weichen Gaumen den Einblick in diese Region verwehren. Indess 
macht die an einigen Patienten beobachtete ein- oder doppelseitige 
Schwerhörigkeit die gelegentliche Miterkrankung der Tubengegend 
höchst wahrscheinlich. Bei einer unserer Kranken {Marie Pohn ) 
trat zugleich mit der stärkeren Wucherung des Rhinoscleroms am 
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Gaumen Schwerhörigkeit auf, welche sich mit dem Schwunde der 
Neubildungsknoten am Velum allmälig besserte. 

Ob eine Weiterverbreitung des Rhinosclerom längs der Tuben 
in das Mittelruhr oder von der Nasenhöhle aus in den Sinus frontalis 
möglich ist, lässt sich nach den heutigen Erfahrungen nicht feststellen, 
ist übrigens für manche Fälle wahrscheinlich. — Dass Erkrankung 
der Highmorshöhlenschleimhaut (von Kaposi ) gesehen wurde, haben 
wir bereits erwähnt. 

Am Zungengrunde machen sich zunächst die Folgen der Zerrung 
der narbig retrahirten Gaumenbögen am häufigsten bemerkbar durch 
eine Hebung und Vorwölbung desselben nach hinten (Pellizzari) 
Wirkliche Rhinosclerojn-Entwicklung wurde an demselben nie beob¬ 
achtet, abej in den Zungengrund ausstrahlende Narben (Pohn Marie) 
beweisen, dass manchmal auch in seiner Schleimhaut dieselben 
Vorgäuge sich abspielen. 

Die Vorwölbung der Zunge bewirkt Verengerung des Raumes 
zwischen Zunge und hinterer Rachenwand und die Combination mit 
der Starrheit und Verzerrung des Gaumens Schlingbeschwerden, 
über welche ja manche Patienten als erstes Symptom klagen. An 
der Schleimhaut der Zunge in ihren vorderen Abschnitten wurde 
Rhinosclerom niemals beobachtet, dagegen verbreitet sich dasselbe 
häufig vom Velum her auf den harten Gaumen, und auch dort be¬ 
gegnen wir der Tendenz zu knolligen Wucherungen, welche aber 
hier niemals jene excessive Grösse erreichen, wie an der Nasen¬ 
schleimhaut. Die Knoten scheinen an diesen Theilen vermuthlich 
wegen der häufigen Irritationen bei der Nahrungseinnahme öfter 
ihr Epithel zu verlieren und oberflächlich zu verschwüren. Die 
Alveolar-Fortsätze erkranken in ganz seltenen Fällen und können 
in ihren rückwärtigen Antheilen namentlich am Oberkiefer vom 
Gaumen her ergriffen werden, während in ihren vorderen Antheilen 
das Infiltrat gewöhnlich von den Neubildungen an der Lippe und 
um die Mundspalte ausgeht (Mikulicz). 

Die Schleimhaut der vorderen Mundhöhle wird meist in späterer 
Zeit durch Uebergreifen des Neugebildes von der Lippenhaut her 
erkrankt gefunden. — PrimärÖ oder isolirt auftretende Infiltrate 
wurden in dieser Region niemals beobachtet. 

Von den tiefer liegenden Schleimhautparfien wird am häufigsten 
die Kehlkopfschleimhaut in Mitleidenschaft gezogen. So finden wir 
unter allen bekannten Beobachtungen 9 Fälle dieser Localisation 
angeführt. 

Merkwürdigerweise fand man an den seitlichen Wänden des 
Rachens nur einmal (Hoff mann) auffällige Veränderungen vor, und 
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5. Pick ’) beschreibt die Veränderungen des Larynx folgender- 
uiassen: Die Epiglottis erscheint in ihrem Längsdurchmesser etwas 
verkürzt, im Ganzen etwas verdickt und starr. Derselbe Befund 
ist an den Stimmbändern wahrnehmbar, welche in ihren vorderen 
Theilen starr und schwer beweglich erscheinen; eine Verengerung 
bestellt nicht. 

6. In Pellizzaris 1 2 ) Fall war die Kehlkopfuntersuchung durch 
Verengerung des Isthmus pharingis, Aufwärtsziehung des Zungen¬ 
grundes und Athembeschwerden der Patientin schwierig gemacht. 
Man sah nur, dass die Infiltration des Larynxlumen verengerte und 
den Einblick bis auf die Stimmbänder erschwerte. Die Section der 
an Suffocation verstorbenen Kranken Hess erkennen, dass die Infil¬ 
tration des Larynx nicht die Grenzen des ersten Trachealringes 
überschritt. Wahrscheinlich handelte es sich um Infiltration auch 
der Ränder des aditus laryngis, obwohl dieser Umstand nirgends 
ausdrücklich erwähnt ist. 

Unsere 3 Fälle sind in den Krankengeschichten zu finden. 
Gestützt auf diese Beobachtungen können wir folgendes über die 
Kehlkopferkrankung bei Rhinosclerom zusammenfassen: 

Die Veränderungen im Inneren bestanden entweder in Ver¬ 
dickung und grosser Starrheit der Stimmbänder oder, wie es in den 
meisten Fällen beschrieben wird, in der Ausbildung von horizon¬ 
talen Wülsten unmittelbar unter denselben, welche entweder durch 
eine Furche von ihnen getrennt, oder mit ihnen verschmolzen waren, 
also unter dem Bilde der sogenannten Chorditis vocalis inferior hy- 
pertrophia chronica (Gerhart ) auftraten. 

Im Beginne dieser Veränderungen war zwar die Stimme heiser, 
aber die Athmung nicht behindert; hatten die Wülste jedoch eine 
bedeutende Grösse erreicht, so stellten sich Athembeschwerden und 
später Erstickungsanfälle ein, welche unter Umständen den Tod 
herbeigefiührt haben, wie dies bei den Patienten von Jarisch , Pelliz- 
zari , Geber (Cordan Julie ) der Fall war. 

In einzelnen Fällen erkranken auch noch andere Partien des 
Larynx und zwar besonders die Umgebung der Aryknorpel und die 
ary epiglottischen Falten. So war in unserem Falle Mondschein 
Nr. 13 der rechte Ary-Knorpel bedeutend verdickt und fast unbe¬ 
weglich, welch letzterer Umstand auf eine Infiltration in der Gegend 
des Ary-cricoidal - Gelenkes hinweist; bei • der Kranken Hoff mann 
waren beide Stimmbänder wenig beweglich, was wohl auch nur auf 
dieselbe Weise erklärlich ist. 


1) Prager med. Wochenschrift, 1883, Nr. 46. 

2) 11 Binoscloroma. Monografie, Fireoze 1883. 
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Ein Zerfall der Neubildung tritt auch im Larynx nur sehr 
selten und dann als oberflächliche Excoriation auf (so bei Katharina 
Hoff mann). 

Endlich wird in einzelnen Fällen auch die Luftröhre vom 
Rhinosclerom ergriffen. — So sah Gavghofner 1. c. eine Vorwul6tung 
der vorderen Trachealwand und beschrieb Cliiari 1. c. eine Verdickung 
der Weichtheile der Trachea auf das Dreifache weit hinunter mit 
Einlagerungen von kleinen Knorpel- und Knochentheilchen. Pdliz- 
zavi 1. c. fand die Infiltration bis in die Höhe des ersten Ringes vor¬ 
geschritten. 

Die Anfangs-Stadien der Sehleimhauterkrankung verlaufen in 
der Regel vollkommen schmerzlos und ohne anderweitige Beschwer¬ 
den, so dass fast niemals die ersten Anfänge zur Beobachtung des 
Arztes gelangen. Relativ am schnellsten wird die Erkrankung am 
Kehlkopfe wahrgenommen, obwohl auch hier erst durch andauernde 
Heiserkeit und Behinderung des Athems, also in einem schon weit 
vorgeschrittenen Stadium, dem Kranken sein Uebel zum Bewusstsein 
kommt. Die Verschliessung der Nasengänge oder die Verwachsung 
des Velums mit der hinteren Rachenwand veranlassen Sprachstörung 
und Verhinderung des Nasenathmens mit allen Consequenzen. 
Eigentliche Schmerzhaftigkeit besitzen weder die Knoten, noch die 
flachen Infiltrate; nur bei starkem Drucke und forcirten Schling¬ 
bewegungen äussern die Patienten Schmerz. Dagegen können exco 
riirte Knoten am Gaumen und am Velum brennende Schmerzen bei 
Genuss alkoholischer, saurer oder sonst reizender Nahrung veran¬ 
lassen. So unbedeutend also die ersten Erscheinungen auftreten, so 
intensiv störend und beängstigend wirkt die Schleimhauterkrankung 
in ihrem weiteren Verlaufe. So klagen die Kranken mit völligem 
Verschlüsse der Nasengänge über förmliche Erstickungsanfälle, welche 
Nachts aufzutreten pflegen, selbst wenn der Kehlkopf vollständig 
frei ist; wahrscheinlich handelt es sich dabei um Ansammlung von 
zähem ausgetrockneten Secrete in den Luftwegen. 

Natürlich noch bedeutender sind die Athembeschwerden bei gleich¬ 
zeitiger Kehlkopferkrankung und cs sind, wie erwähnt, schon einige 
der Kranken denselben erlegen. Behinderungen des Schlingacts pflegen 
dagegen nur bei ausserordentlichen Veränderungen im Rachen und 
weichen Gaumen sich einzustellen und können sowohl im Stadium 
der Infiltration als auch durch die Narbenbildung veranlasst werden. 

Bei Wucherung des Rhinoscleroms an der Lippenhaut und 
Schleimhaut kommen natürlich alle auf die Unbeweglichkeit dieser 
Theile und die Verengerung der vorderen Mundhöhle bezügliche 
Beschwerden in hohem Grade zum Vorschein (Mikulicz). 
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Der Verlauf eines Rhinosclcrom-Fallcs erleidet meistens durch 
die Miterkrankung der Schleimhaut keine wesentliche Aenderung. 
Es zeigen die Infiltrate an der Schleimhaut, wenngleich sie sich 
etwas rascher au involviren pflegen einen ebenso chronischen Char¬ 
akter und eben solche Tendenz zur Recidive wie die der äusseren 
Haut; die Ausbreitung auf benachbarte Schleimhautpartien erfolgt in 
ungleichmässiger, aber immer langsamer Weise. In einigen Fällen sah 
man indes dieses Weitergreifen relativ rasch erfolgen. Selten kommt 
es zu zeitweiligem vollständigen Schwinden der Infiltrate; vielmehr 
zeichnet sich das Rhinosclerom gerade dadurch aus, dass immer an 
einzelnen Stellen Infiltrate wahrnehmbar sind, falls nicht der Proccss 
seinen endgiltigen Abschluss durch Narbenbildung bereits erreicht hat. 
Ein spontanes Sistiren des Processes an der Schleimhaut ist im Gegen¬ 
sätze zur äusseren Haut, wenigstens für bestimmte Punkte öfters 
beobachtet worden. Im Allgemeinen scheint auch hier der Process 
erst mit dem Leben des Trägers sein Ende zu finden. Bei vorge¬ 
nommenen Exstirpationen kam Nachwucherung des Neugebildes 
ebenso wie an der äusseren Haut in kurzer Frist zu Stande, so dass 
oft bald nach der Excision des weichen Gaumens neuerdings ein 
Abschluss der Nasenrachenhöhle gegen den Pharynx gebildet wurde. 

Prognose: 

Dem entsprechend lässt sich bei spontanem Verlaufe quoad 
sanationem eine günstige Prognose in keinem Falle stellen, 
obwohl die Möglichkeit einer auf kleine Scbleimhautpartien be¬ 
schränkten Erkrankung einerseits und localer Verheilung ander¬ 
seits in Erwägung zu ziehen ist. Dass das Rhinosclerom nie¬ 
mals durch die Natur Beines Processes zum Tode führt, lehren 
alle Beobachtungen, höchstens wird das Leben des Patienten durch 
Erkrankung des Kehlkopfes oder Complicationen (Erysipel etc.) ge¬ 
fährdet. 


Thcraphic: 

Die Localisation des Rhinosleroms an der Schleimhaut biete- 
am häufigsten Gelegenheit zu therapeutischen Eingriffen, da die 
durch Rhinosclerom gesetzten Beschwerden zunächst von den 
Veränderungen an der Schleimhaut ausgehen. So ist di«*, Veren¬ 
gerung und Verschliessung der Nasengänge, die Verwachsung 
des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand und dio 
Stenosirung des Kehlkopfes der nächste Grund, warum sich dio 
Kranken überhaupt zu einer Behandlung entsehliessen. Da es 
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bis nun noch nicht gelungen ist eine specifische Therapie gegen 
das Rhinosclerom aufzufinden, so. beschränken sich unsere Mass¬ 
nahmen an der Schleimhaut zunächst auf eine Beseitigung der stö- 
rendsten Momente. — Schon bei den ersten Beobachtungen Hebra’s 
ergab sich die Nothwendigkeit die Nasengänge durchgängig zu machen, 
was auf verschiedenem Wege in relativ leichterWeise bewerkstelligt 
wurde. Die Eigenthümlichkeit des Rhinoscleroms, rasch wieder nach¬ 
zuwachsen und durch Excisionen gebildete Defecte neuerdings zu er¬ 
setzen, erschwert bei allen diesen Eingriffen die definitive Heilung. 
Excisionen, Verschorfungen durch die Glühhitze, Verätzungen mit 
Argentum nitricura, Chlorzink, Pyrogallussäure, Aetzkali etc. haben 
in den bisher an der Klinik behandelten Fällen immer leicht das 
Neugebilde entfernt. Bei der ausserordentlich raschen Nachbildung 
musste man auch darauf bedacht sein, durch Einlegen von elastischen 
oder starren Röhren die Wied er Verwachsung zu verhindern. So 
gelang es in manchen Fällen bei consequenter Einführung von Blei¬ 
röhren oder dicken Kautschuk - Drainagen durch viele Monate, ja 
selbst Jahre die Nasengänge offen zu erhalten. In einzelnen Fällen 
wurde die gesammte kranke Schleimhaut in der Nase auf chirur¬ 
gischem Wege entfernt, doch zeigten sich nach scheinbar vollkom¬ 
mener Exstirpation immer in relativ kurzer Zeit Recidiven. So 
wurde z. B. Maria Polin (Fall 8) dreimal operirt und bot ein 
Jahr nach der letzten Operation neuerdings knotige Wucherungen 
in der Nasenhöhle dar. Mit ähnlichem partiellen Erfolge gelang 
die Behandlung am Gaumen zur Wiederherstellung einer Connuu- 
nication des Nasenrachenraumes mit der Mundhöhle. Günstiger 
dagegen sind die Ergebnisse der Behandlung des Kehlkopfes 
dieselbe wurde meistens mittelst der Tubage ausgeführt. Gang- 
hofner . Cafti und Chiari hatten dabei günstige Erfolge aufzuweisen. 
Unter dem fortwährenden Drucke der Katheter und Röhren bil¬ 
deten sich die Wülste theilweise zurück. Manchmal indes wurden 
die Wülste unter den Stimmbändern, welche sich durch bedeutende 
Härte auszeichneten, nach Aussetzung der localen Behandlung noch 
derber. Besonders war dieses in dem Falle Catti’s zu beobachten, 
wo die Wülste bei der ersten Behandlung im Jahre 1876 und 1877 
sich schnell zurück bildeten, dagegen im Jahre 1880 der Be¬ 
handlung grössere Hindernisse darboten. — Bei dem Falle Gang- 
hofner’s und bei dem Kranken Mondschein trat ziemlich schnell Re¬ 
sorption ein, aber doch nicht so schnell, als man dies bei den übrigen 
Formen der Gerhardt? sehen Chorditis zu beobachten Gelegenheit hat. 


1) Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1881, Nr. 6. 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



Das Rhinosclerom der Schleimhaut. 


335 


Die in neuerer Zeit vielfach versuchten interstitiellen Injectionen 
medicamentöser Flüssigkeiten (Solutio fowleri, Salicylsäure, Carbol- 
säure, Jodoform, Ueberosmiumsäure etc.) wurden bisher an der Schleim¬ 
haut nur theilweise angewendet; es lassen sich daher keine endgiltigen 
Schlüsse über diese Behandlungsmethode ziehen. 

Lang 1. c. erzielte durch Salicylsäureinjectionen eine theilweise 
Rückbildung, dagegen trat in 2 Fällen auf der dermatologischen Klinik 
des Prof. Kaposi in Folge der Injection von Salicyl- und Ueberos¬ 
miumsäure in den harten und weichen Gaumen regelmässig um¬ 
schriebene Gangrän auf; es kam zur Abstossung dieser Theile und 
zur Vernarbung in relativ kurzer Zeit; in einem Falle gelang es die 
zahlreichen Knoten am harten Gaumen im Laufe einiger Wochen 
vollkommen zur Abflachung zu bringen. (Marie Pohn.) 

Die Differential-Diagnose 

des Rhinosclernms den ihm zunächst ähnlichen Processen Lupus 
und Syphilis gegenüber ist bei ausgebreiteten Formen, bei denen 
zugleich auch die äussere Haut in Mitleiden gezogen ist, im Ganzen 
leicht zu stellen. Auf Schwierigkeiten stösst man dagegen beim Frei¬ 
bleiben der äusseren Haut; indessen wird auch in solchen Fällen 
unter günstigen Umständen die Diagnose durch positive Merkmale 
und durch Ausschliessung möglich sein, das heisst, falls sich das 
Rhinosclerom in seinen verschiedenen Entwicklungsstadien zu gleicher 
Zeit präsentirt, so dass ein Bild des Verlaufes construirt werden 
kann. Die Infiltrate des Rhinoscleroms zeichnen sich im frischen Zu¬ 
stande durch ihre knotige oder platte Form und äusserst derbe Be¬ 
schaffenheit und ihre scharfe Begrenzung aus. Die braunrothe Farbe 
dieser Infiltrate würde zunächst die Möglichkeit einer Verwechslung 
mit Syphilis nahe legen; bei syphilitischen Infiltraten vermissen wir 
hingegen niemals die Entzündung in der Umgebung und die saramt- 
artige Schwellung der ergriffenen Schleimhautpartien. Beide Er¬ 
scheinungen fehlen bei Rhinosclerom, das sich ohne sichtbaren Ent¬ 
zündungshof ausbreitet und schon bei oberflächlicher Betrachtung 
glatt und starr erscheint, so lange das Epithel erhalten ist. Viel auf¬ 
fälliger wird der Unterschied beim Eintritt der rückgängigen Meta¬ 
morphose. Syphilitische Infiltrate zerfallen in ihren ältesten i. e. 
centralen Theilen und produciren in Folge dessen rings von infil- 
trirten Massen umgebene, am Rande scharf begrenzte, tief greifende, 
wie mit dem Locheisen ausgeschnittene Geschwüre mit dem bekannten 
speckigen Belege. Bei Rhinosclerom sehen wir, falls überhaupt ein 
Zerfall auftritt, nur ganz oberflächliche Defecte entstehen mit nirgends 
scharfer Begrenzung, vollkommen flachen Rändern und einfach eitrigem 
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Belage. Während sich endlich bei Syphilis die Zerfallsvorgänge im 
Laufe weniger Wochen an einem Knoten bis zur Vernarbung abspielen, 
können Hhinoscieromknoten durch Monate hindurch denselben An¬ 
blick bieten. Die Narben, welche nach Syphilis zu entstehen pflegen; 
zeigen den tiefgreifenden Substanz Verlusten entsprechend hau Hg 
strahlige und wulstige Formen, während bei Rhinosclerom durch 
Resorption schwindender Infiltrate meistens blos diffuse in der Schleim, 
haut verbreitete Narben produeirt werden. 

Nur bei den knotigen Formen im Gaumen und an der hinteren 
Velurafläche entstehen mitunter netzförmige oder strahlige Narben - 
stränge. 

Bei Rhinosclerom trifft man die Drüsen der entsprechenden 
Lymphgebiete nur selten merklich vergrössert, während sie ja bei 
Syphilis im Stadium des Zerfalles der Infiltrate eine oft schon aussen 
auffällige Entwicklung zeigen. Endlich fehlep die für Syphilis char¬ 
akteristischen Allgemeinerscheinungen und verhält sich das Rhino- 
sclerom gegen antisyphilitische Curen ganz indifferent. 

Mit Lupus ist die Aehnlichkeit des Rhinoscleroms an der 
Schleimhaut eine wesentlich geringere; die Tendenz des Lupus zur 
Knötchen- und Papillenbildung, die Weichheit seiner Infiltrate im 
Gegensätze zu den grossknotigen oder diffusen harten Infiltraten des 
Rhinoscleroms unterscheidet die beiden Processe auf den ersten Blick - 
auch die Ulcerationen bei Lupus haben mit ihren tiefgreifenden 
Substanzverlusten etwas sehr Charakteristisches. Besonders hervor¬ 
gehoben werden muss die Differential-Diagnose bei Erkrankung des 
Larynx Ausser den Momenten, welche zur Abgrenzung des Schleim- 
haut-Rhinosclerom gegen Syphilis und Lupus erwähnt werden, muss 
hier zunächst darauf hingewiesen werden, dass der Larynx meistens 
unter der Form der Gtrliardt'sehen Chorditis erkrankt. Eine mehr 
ausgebreitete Infiltration gehört zu den grossen Seltenheiten. Da nun 
aber auch andere Processe die Bildung von Wülsten unter den 
Stimmbändern veranlassen können, so muss eben darauf Rücksicht 
genommen werden. 

Schrötter *) hebt besonders hervor, dass im Gefolge von Syphilis, 
Tuberculose, acutem Larynxcatarrh sich auch Wülste unter den 
Stimmbändern und parallel mit denselben entwickeln können; .die 
selben sind aber meist roth tveich und zeigen öfters Neigung zur 
Ulceration, sind daher leicht von den grauen derben und nicht zui 
Ulceration neigenden Wülsten bei Rhinosclerom zu unterscheiden. 
Aber im Gefolge der sogenannten Stärk’sehen Blennorrhoe oder des 


l) Monatsschrift f. Ohrenheilkunde etc. 1878, Nr. 12, 
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chronischen Catarrhs oder chronischer Pcrichondritis (Schrötter 1. c.) 
entstehen manchmal Wülste, welche den bei Rhinosclerom vorkom¬ 
menden so ähnlich sind, dass sie eben von ihnen nicht unterschieden 
werden können; ja auch die Trachea erkrankt manchmal bei der 
erwähnten Form genau so wie bei Rhinosclerom. Auch in histolo¬ 
gischer Beziehung verhalten sich, wie Ganghofner hervorhebt, die 
beiden Processe identisch. Dazu kommt noch der Umstand, dass man 
bis jetzt häufig bei solchen Stenosen des Kehlkopfes und der Luft¬ 
röhre in den Choanen und am Gaumen genau dieselbe Veränderung 
•fand, wie sie das Rhinosclerom an denselben Stellen hervorruft. 
Endlich muss man auf die Fälle hinweisen, wo erst Jahre nach der 
Entwicklung der Kehlkopf Stenose Rhinosclerom Bildung an der 
äusseren Nase auftrat. Es hat aus diesen Gründen Ganghofner die 
Ansicht ausgesprochen, dass alle diese Formen von Kehlkopf-Ste¬ 
nosen ’) jm Wesen zusammengehören, dass es aber nicht bei allen 
zur Entwicklung des Rhinoscleroms an der äusseren Nase kommt 

Es wäre nur zu wünschen, dass öfter? derartige Erkrankungen 
mit oder ohne Betheiligung der Nase und des Rachens zur histo¬ 
logischen Untersuchung kämen, um diese Frage zur Lösung zu 
bringen. 

Carcinome und andere bösartige Geschwülste pflegen in solcher 
Ausbreitung, wie sie Rhinosclerom gewöhnlich dar bietet nur 
äusserst selten aufzutreten. — Die Härte eines Carcinoms könnte 
auch zur Verwechslung mit Rhinosclerom Anlass bieten; die Tendenz 
des Carcinoms zum Zerfall, die Mitbetheilung der Drüsen, das 
Ueberwuchern auf das Periost, der Mangel an Narbenbildung, der 
rasch zur Cachexie führende Verlauf aber bieten genügende Anhalts¬ 
punkte zur Differenzirung. 

Da wir nicht beabsichtigen an dieser Stelle auf die histolo¬ 
gischen Verhältnisse und die Pathogenese des Rhinoscleroms näher 
einzugehen, wollen wir nur bemerken, dass wir uns der Ansicht 
jener Autoren anschliessen, welche das Rh. als Granulationsgeschwulst 
anffassen. Die von uns untersuchten Schleimhautpartien aus der 
Nase, Gaumen, Kehlkopf und Luftröhre zeigten ganz ähnliche histo¬ 
logische Bilder wie sie von der äusseren Haut bekannt sind. 

Schliesslich erfüllen wir eine angenehme Pflicht, wenn wir 
Herrn Prof. Kaposi für die Liberalität, mit der er uns das Ma¬ 
teriale seiner Klinik zur Verfügung stellte, sowie Herrn Prof. 
aS'c hrötter für die Ueberlassung einer Krankengeschichte bestens 
danken. 

1) Ganghofner nennt sie Sclerome des Larynx. 
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Erst nach Schluss der Arbeit bekamen wir Kenntniss von einem 
Falle von Rhinosclerom, welchen F. Paym und Felix Semon in 
London in der Pathological Society am 21. October 1884 demonstrirt 
hatten. Es wurde derselbe Kranke schon von Comil gesehen. (Progress 
M&dical 1883.) Semon und später Morell Mackenzie exstirpirten 
Theile der Neubildung in der Nase. In Bezug auf Details verweisen 
wir auf folgende Publikationen : 

F. Peyne und Felix Semon, Acase of rhinoscleroma. Brit. Med. 
Journal. 7. März 1885. 

Morell Mackenzie. Further note on rhinoscleroma. Brit. Med.* 
Journal. 21. März. 1885. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 18. 

FIG. 1. Ansicht des Velums und der Gaumenbögen. In diese narbig ver- 
sclirurapften Tbeile siud zahlreiche, theilweise erodirte knotige Infiltrate einge- 
sprengt. (Pohn Marie,) 

FIG. 2. Ansicht des Rachens. Die narbigen Gaumenbögen stossen in spitzem 
Wink 1 aneinander; die Uvula fehlt. (Rachel Oling.) 

FIG. 3. Ansicht der hinteren Velum-Fläche und der Choanen. Ander hinteren 
Fläche des Vdums sitzen zahlreiche Kuoton; die Choanen sind durch Schwellung 
ihrer Umrandung bedeutend verengt. (Mayieles Marie.) 

FIG. 4. Vorderansicht des Velums und der Gaumenbögen. Die hinteren 
Gaumenbögen sind in ihrem oberen Drittel derb infiltrirt und oberflächlich erodirt 
Die Uvula ist verbreitert und verkürzt und an der Basis erodirt. 
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RKITRAli ZUR KENNTN1SS DER KIE EERGESUI1WI!ERSTE. 


Von 

I)r. RUDOLF TRZEBICKY, 

Assistenzarzt an Prof. Mikulicz'* Klinik zu Krakau. 


(Hierzu Taf. 19, Fig. 1 u. 2.) 


Die Veröffentlichung nachstehenden Falles soll einen Beitrag zur 
# Statistik jener selteneren Neubildungen des Kiefers liefern, deren 
Aetiologie nach den bisherigen Untersuchungen in innigem Zusammen¬ 
hänge mit der Entwickelung der Zähne steht. Unter den verschieden¬ 
artigen Neubildungen des Kiefers wurde ein derartiger Zusammen¬ 
hang bis jetzt hauptsächlich für die sogenannten Zahncysten nach¬ 
gewiesen, welche bekanntlich ein- oder mehrfacherige Hohlräume 
darstellen, und ausser einem serösen oder fadenziehendem Inhalte 
auch noch Theile von Zahnwurzeln oder selbst ganze Zähne ent¬ 
halten. Magitot *) theilt sie in zwei Gruppen: in folliculäre und 
periostale. Die ersteren verdanken ihr Entstehen einer Degenera¬ 
tion des Zahnkeimes, die letzteren einer Ansammlung von Flüssigkeit 
zwischen dem Zahnperiost und der Zahnwurzel. Magitot, welcher 
diesen Gegenstand bisher wohl am eingehendsten bearbeitet hat, 
bemerkt dabei ausdrücklich, dass der Schmelzkeim an der Ent¬ 
wickelung der Cysten keinen activen Antheil nimmt, da letztere 
ausschliesslich aus dem Zahnbeinkeim entstehen. Falkson ~) hat 
zuerst eine Neubildung de3 Unterkiefers beschrieben, in welcher 
inmitten von fibrillärem Bindegewebe charakteristisch geformte 
Epithelzellen • vorkamen, deren Entstehen er mit der Entwickelung 
des Schmelsoi-ganes in Zusammenhang bringt. Aehnliche Fälle haben 
später Bi'yk 1 2 3 4 ) und Bayer*) beschrieben; ersterer bezeichnete den 
Tumor als „proliferirendes folliculäres Zahncystom“. Im vorigen 


1) Memoire» sur les kystes des Machoires. Paris 1873. 

2) Zur Kenntniss der Kiefercystt n. Yirchow's Archiv, Baud 76. 

3) Zur Casuistik der Geschwülste. Langenbeck's Archiv, Band XXV. 

4) Zur Statistik der Kiefergesclnvülste. Prag. med. Wochenschr. 1884, Nr. 39—41. 
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Schuljahre haben wir in der hiesigen chirurgischen Klinik einen 
ähnlichen Fall beobachtet, den ich mir hier in Kürze mitzutheilen 
erlaube. 

K. T., eine 36jährige Bäuerin, hereditär nicht belastet, hatte 
im 20. Lebensjahre alle Zähne normal ausgebildet. Vor 15 Jahren 
entstand nach der Extraction des ersten unteren Mahlzahnes linkerseits 
ein kleines Knötchen am Unterkiefer, welches langsam fortwucherte, 
bis es die unten zu beschreibende Grösse erlangte. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Status präsens notirt: Bei 
dem sonst gesunden Individuum die ganze linke Gesichtshälfte vom 
Jochbogen bis zum Mundwinkel und unteren Kieferrande durch 
einen gut faustgrossen Tumor hervorgewölbt. Die Haut über der 
Geschwulst normal, verschiebbar. Die untere Hälfte des Tumors 
fühlt sich knorpelhart an, die obere ist bedeutend weicher, fluctuirt 
stellenweise; daselbst ist auch Pergamentknittern nachzuweisen. Der 
ganze Zwischenraum zwischen Backe und Zahnfleisch, vom Eckzahne 
angefangen, ist durch die erwähnte mit dem Kiefer und der Mund¬ 
schleimhaut innig verbundene Geschwulst ausgefüllt. An der Stelle 
der fehlenden Mahlzähne eine seichte etwa kreuzergrosse Excoriation; 
eine zweite etwas kleinere befindet sich an der medialen Seite des 
aus dem Tumor hervorragenden Alveolarfortsatzes. Beide Bicuspi- 
dalzähne sind inmitten der Neubildung sehr schwach befestigt. Unter¬ 
halb des Kieferwinkels befinden sich zwei harte, nicht schmerzhafte, 
bohnengrosse Lymphdrüsen. Die Bewegungen des Kiefers, sowie 
die Sprache bedeutend erschwert. 

Am 5. November 1883 schritt Herr Prof. Mikulicz zur Resection 
der linken Hälfte des Unterkiefers. (Aeusserer Schnitt längs des Kiefer¬ 
randes.) Die Operation ging in typischer Weise vor sich. Bei Durch¬ 
trennung der Insertion des M. temporalis wurde die Wand der die obere 
Hälfte der Geschwulst bildenden Cyste angestochen, wobei etliche Gramm 
einer klebrigen, schwarzbraunen Flüssigkeit hervorquollen. Die Enu- 
cleation des Gelenkfortsatzes bereitete etwas Schwierigkeiten, da der be¬ 
deutend verdünnte Kieferast keinen genügenden Angriffspunkt für die 
Zange gewährte. Der zurückgebliebene freie Rand des Unterkiefers 
wurde der Sicherheit halber energisch mit dem Glüheisen cauterisirt und 
die ganze Wunde mit Jodoformgaze tamponirt. Die Wundheilung 
war in den ersten Tagen keine ganz glatte. Patientin fieberte bis 
39‘5° und mit Schluss der ersten Woche stellten sich Symptome 
einer rechtsseitigen Pneumonie ein, welche jedoch bald vorüber ging. 
Am 5. December verliess Patientin, geheilt die Anstalt. 

Die exstirpirte über 300 Gramm schwere Geschwulst besteht 
aus zwei Theilen. Der untere, gänseeigrosse, knorpelharte, von 
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allen Seiten mit einer Knochenschale überzogene Theil umfasst den 
Körper des Unterkiefers vom ersten Bicuspidalzahn bis zum Alveolus 
des zweiten Mahlzahnes. Auf dem Durchschnitte sieht man inmitten 
einer ziemlich weichen nur hie und da von Knochenbälkchen durch¬ 
setzten grauen Substanz zahlreiche kleine und grössere Hohlräume, 
welche eine fadenziehende gummiähnliche an der Luft nicht gerinnende 
Flüssigkeit enthalten. Einzelne Hohlräume sind mit unbewaffnetem 
Auge kaum sichtbar, andere erreichen die Grösse einer Bohne. 

Die obere Hälfte der Geschwulst bildet eine einfächrige (schon 
während der Operation angestochene) Cyste von der Grösse eines 
Hühnereies. In die membranöse Wandung dieser Cyste sind zahl¬ 
reiche kleine Knochenplättchen eingeschaltet, Ueberreste der zum 
grössten Theil usurirten unteren Hälfte des Kieferastes. Die ganze 
Cyste ist mit Cylinderepithel, dessen Zellen jedoch stellenweise sehr 
niedrig sind, ausgekleidet. Die obere Hälfte des Astes, namentlich 
der Gelenk- und Kronen-Fortsatz, vollständig intact, und durch 
kurzes straffes Bindegewebe mit der Geschwulst verbunden. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung der unteren soliden Hälfte der 
Geschwulst gewahrt man bei schwacher Vergrösserung inmitten 
eines festen fibrillären hie und da knochenkörperchenhältigcn Binde¬ 
gewebes zahlreiche scharf abgegrenzte Hohlräume von verschiedener 
Grösse (Fig. I). Bei stärkerer Vergrösserung sieht man, dass jeder 
Hohlraum von einer Schichte palissadenförmig aneinander gereihter 
Cylinderzellen (Fig. II a) begrenzt wird. Der Inhalt der einzelnen 
Alveolen ist jedoch sehr verschieden. Einzelne beherbergen in 
ihrem Inneren lauter mittelgrosse, ohne sichtbaren Zusammenhang 
an einander gereihte, scharf contourirte kernhaltige Zellen (Fig. H c). 
Andere wiederum enthalten grössere, meist unregelmässig polygonale 
Zellen, deren Contouren nur mit Mühe wahrnehmbar sind. (Fig. II d) 
Jede Gruppe solcher Zellen bildet ein sehr feines, nur bei Bewe¬ 
gung der Mikrometerschraube deutlich hervortretendes Netzwerk 
Die ebenfalls sehr schwach tingirten meist wandständigen Kerne 
(Fig. H e) dieser Zellen, stellen die Knoten dieses Netzes dar. Den 
Uebergang von diesen Zellen zur äusseren Schichte der Cylinderzellen 
bildet eine meist mehrschichtige Lage platter Zellen (Fig. H b). In 
Alveolen, wo diese Lage aus mehreren Schichten besteht, sind die¬ 
selben concentrisch (zwiebelschalenförmig) angeordnet. In grösseren 
Alveolen sind ausser der äusseren Epithelschichte meist gar keine 
morphologischen Bestandtheile nachzuweisen; ihr Inneres ist von 
amorphen gegen Farbstoffe sehr resistenten ziemlich stark lichtbre¬ 
chenden Schollen erfüllt, die ihr Entstehen offenbar einer Degene¬ 
ration der früher beschriebenen inneren Zellen verdanken. Einzelne 
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Alveolen enthalten neben den beschriebenen Zellen auch noch sehr 
hübsch geformte Perlkügelchen. Die grössten Alveolen schliesslich 
enthalten eine klare fadenziehende Flüssigkeit, in welcher nach Zu¬ 
satz von Essigsäure eine leichte netzförmige Trübung eintritt. 

Die Gestalt der einzelnen Alveolen ist eine sehr verschiedene; 
sie scheint mit deren Wachsthum im Zusammenhänge zu stehen, 
welches sich offenbar durch Theilung oder eine Art Knospenbildung 
vollzieht. 

An vielen Stellen bemerkt man, dass aus der Oberfläche einer 
Alveole kleine Knospen hervortreten, deren Inneres mit der Mutter¬ 
cyste frei communicirt. An anderen Stellen sieht man sanduhrförmige 
Hohlräume, deren beide Hälften noch frei mit einander communi- 
ciren. Eine vollständige Unterbrechung dieser freien Communication 
durch die hineinwuchernde äussere Epithellage stellt ein weiteres 
Entwickelungsstadium dar. 

Es möge hier noch erwähnt werden, dass die hervorwuchernden 
Knospen nicht immer genau denselben Bau zeigen, wie die Mutter¬ 
cyste. Während man nämlich im Inneren der Mutterbläschen ein 
sehr hübsches Netzwerk feinster, blasser Zellen nachweisen kann, 
enthalten die Cysten zweiter Generation sehr oft bloss lose, ohne 
sichtbaren Zusammenhang aneinander gereihte, sich stark tingirende 
Zellen, welche denselben Charakter haben, wie die wandständigen 
Zellen der grösseren Cysten. Dieser Umstand scheint für die Deu¬ 
tung des Ursprunges der ganzen Geschwulst nicht ohne Belang 
zu sein. 

In den exstirpirten Lymphdriisen war blos eine entzündliche 
Hyperplasie nachweisbar. 

Versuchen wir dieses histologische Bild zu deuten, so können 
wir zunächst nicht daran zweifeln, dass wir eine epitheliale Geschwulst 
vor uns haben. Etwas schwieriger gestaltet sich jedoch die genaue 
Classification derselben innerhalb der bekannten typischen Geschwulst¬ 
formen. Eine carcimatöse Geschwulst ist sowohl auf Grund des 
mikroskopischen Befundes, sowie auf Grund des klinischen Verlaufes 
ausgeschlossen. Unter den übrigen epithelialen Geschwülsten finden 
wir jedoch ebenfalls keine, deren Bau dem oben beschriebenen 
Bilde entsprechen würde. Höchstens erinnern die grösseren und 
kleineren Hohlräume unserer Geschwulst an die Schilddrüsenalveolen, 
die ja nach den Untersuchungen aller neueren Forscher seit Bemak 
auch als epitheliale Bildungen, vom Epithel des Schlundrohres ab¬ 
stammend, zu betrachten sind. Sonst finden wir aber im reifen 
Organismus nirgends ein Analogon jener kleinsten Alveolen, deren 
zierlicher Bau oben beschrieben wurde. Und so müssen wir, um 
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über deren Natur und Entstehung ins Reine zu kommen, auf die 
Entwickelungsgeschichte der Zähne zurückgreifen, wie dies zuerst 
Falkson gethan hat. 

Bekanntlich entsteht gegen Ende der ersten Hälfte des Fötal¬ 
lebens an jenen Stellen, wo sich Zähne entwickeln sollen, eine Ver¬ 
dickung des Mundepithels. Von dieser aus senkt sich das Epithel in 
Form eines soliden Zapfens, des sogenannten Schmelzkeimes in die 
Tiefe. Die Wandungen desselben bilden schmale, radiär gestellte, 
den Inhalt dagegen kleinere, rundliche Zellen. Im weiteren Verlaufe 
entwickelt sich der Schmelzkeim zum Schmelzorgan, in welchem 
man drei Schichten unterscheidet: 1. eine innere epitheliale mit 
cylindrischen Zellen, 2. eine äussere mit abgeplatteten (Pflasterzellen) 
und 3. das sogenannte gallertige Epithel, d. i. eine aus zahlreichen 
platten, sternförmigen, an einander gereihten Zellen bestehende Schichte. 
Wir finden hier also dieselben Gebilde und in derselben Gruppirung, 
wie wir sie oben als epitheliale Bestandtheile unserer Geschwulst 
kennen gelernt haben. Alveolen, die in ihrem Inneren blos lose an¬ 
einander gereihte Rundzellen enthalten, sind als Analogon des ersten 
Schmelzkeimes zu deuten; jene, wo verschiedenartige Zellen, nament¬ 
lich jenes zierliche Netzwerk aneinander stossender Zellen hervor¬ 
tritt, sind als Analogon des Schmelzorganes anzusprechen. Es wurde 
bereits erwähnt, dass fast jede aus einer vollständig entwickelten 
Alveole hervorsprossende Knospe in Bezug auf ihren Bau dem 
Schmelzkeime, als der niedrigsten Entwickelungsstufe glich, ein 
Umstand, der sehr zu Gunsten unserer Anschauung über die Natur 
dieser Geschwulst Spricht, da wir hier eine Nachahmung rein physio¬ 
logischer Vorgänge beobachten. Alle übrigen Bilder sind aus diesen 
Grundformen durch weitere zumeist degenerative Vorgänge zu er¬ 
klären. Als solche sind zu deuten die colloide und mucöse Degene¬ 
ration der Zellen, sowie auch die zahlreichen aus Zusammenrottung 
verhornter Epithelzellen entstandenen Perlkügelchen. Das Vorkommen 
der Letzteren wird uns übrigens nicht Wunder nehmen, wenn wir 
betlenken, dass die Wandungen der entwickelten Alveolen eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit dem Bau der Haut erkennen lassen. Die 
äussere aus cylinderförmigen Zellen bestehende Schichte erinnert 
lebhaft an den Bau des Rete Malpighii, während die nach innen zu 
gelegenen, mehr abgeplatteten, weniger saftigen Zellen ein Ebenbild 
der äusseren Epidemisschichte darstellen. Die Verschiedenartigkeit 
der Gestalt der Alveolen steht in innigem Zusammenhänge mit der 
Entwickelung der Sprossen und der darauf folgenden Abschnürung 
der secundärcn Alveolen von der Mutterblase. Andererseits entsteht 
wiederum an der Berührungsstelle zweier Alveolen eine Usur der 
trennenden Wand, wodurch beide zu einem Ganzen verschmelzen. 
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Dies dürfte auch die wahrscheinlichste Entstehungsart jener grossen 
die obere Hälfte der Geschwulst einnehmende Cyste ein. 

Ausser den Eingangs erwähnten Fällen, in welchen die Ent¬ 
stehung der Geschwulst mit einer fehlerhaften Entwickelung des 
Schmelzkeimes in Zusammenhang gebracht werden muss, finden wir 
in der Literatur ähnliche Kiefergeschwülste beschrieben, welche durch 
das Hineinwucliern von Epitlielfortsätzen der Mundschleimhaut und 
deren Schleimdrüsen in den Kieferknochen des schon erwachsenen 
Individuums zu erklären sind. Es sind derlei Fälle von Kolaczek *) 
und Bilchtemann a ) beschrieben worden, und auch ein von Bayer 1 2 3 ) 
beschriebener Fall scheint hieher zu gehören. 

Makroskopisch schienen alle diese Tumoren dem unsrigen nicht ' 
unähnlich zu sein; auch bei der mikroskopischen Untersuchung fand 
man zahlreiche allerdings von den unsrigen abweichend gestaltete 
Hohlräume. Charakteristisch für diese Art der Tumoren sind jedoch 
zahlreiche, von den tieferen Schichten des Mundepithels nach dem 
Inneren der Geschwulst hinziehende Epithelfortsätze. An ihrem Ende 
waren fast alle diese Fortsätze mit kleinen Anhängen, die aus meh¬ 
reren Acinis bestehend, ganz das Bild einer traubigen Drüse boten, 
besetzt. Durch colloide Entartung der das Innere jener Fortsätze 
ausfüllenden Zellen entstanden verschiedenartige cystöse Hohlräume. 

Wiewohl in diesen Fällen der histologische Befund nicht voll¬ 
ständig identisch ist mit dem unsrigen, so ist doch nicht zu leugnen, 
dass beide Geschwulstarten einander nahe verwandt sind, histologisch 
und genetisch; ist ja doch das Schmelzorgan nichts anderes als ein 
Product des Epithels der Mundhöhle. Eine genaue und präcise Ent¬ 
scheidung, ob derartige Geschwülste im einzelnen Falle ihr Entstehen 
einem Schmelzorgane oder aber einer späteren Einstülpung des 
Mundepithels verdanken, hat übrigens ebenso geringen praktischen 
Werth, wie die Entscheidung, ob die Geschwulst aus einem über¬ 
zähligen oder aber aus einem normalen, jedoch in seiner regelrechten 
Entwickelung behinderten Schmelzorgane entstanden ist. In unserem 
Falle würde die Anamnese zu Gunsten der ersten Hypothese 
sprechen. Uebrigens kann ein überzähliger oder in seiner 
Entwickelung behinderter Zahnkeim ebenso zur Entwickelung der eben 
beschriebenen Geschwulst Anlass geben, wie er in anderen Fällen 
Ursache des sogenannten dritten Zahnwechsels oder des Entstehens 
von gewöhnlichen Zahncysten oder endlich Dermoiden (Mikulicz) ist* 

1) Langenbeck ’s Archiv, XXI. Bd. 

2) Cystoin des Unterkiefers, boi dem die Cysten ans Wucherungen des Mund- 
epitheU hervorgegangen sind. Langenbeck 's Archiv, XXVI. Bd. 

3) 1. c. 
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In Bezug auf die Aetiologie dieser Geschwülste finden wir in 
drei Fällen ein Trauma als veranlassendes Moment verzeichnet. In 
Bryk’s Falle entstand der Tumor an der Stelle eines in der Kind¬ 
heit acquirirten Kieferbruches, in dem von Bayer beschriebenen nach 
einem Falle mit der rechten Seite des Unterkiefers auf eine Bank; 
unsere Patientin bezeichnete die etwas rohe Extraction eines Mahl¬ 
zahnes als ätiologisches Moment. 

Alle diese Geschwülste kommen zumeist in der Zeit der zweiten 
Dentition zum Vorschein, wie ja bekanntlich die meisten unregel¬ 
mässig eingestülpten oder abgeschnürten Epithelialkeime zu dieser 
oder zur Zeit der ersten Dentition zur Entwickelung gelangen. 
Bryk’s Patient beobachtete den Anfang seines Leidens im 6. Lebensjahre, 
Bayerns Patientin im 8. und unsere im 21.; nur in dem von Falkson 
beschriebenen Falle machten sich die Erscheinungen der Geschwulst 
erst nach dem 30. Jahre bemerkbar. 

Bryk’s und Falkson's Fälle zeigen, dass diese Tumoren eine 
beträchtliche Grösse erreichen können; in ersterem Falle erreichte 
der Tumor nach 26jährigem Wachstiium ein Gewicht von 1y, Kilo, 
in letzterem ein Gewicht von 3 Pfund. Der von Bayer beschriebene 
Tumor war kaum zur Grösse eines Apfels herangewachsen. 

Die durch die Geschwulst verursachten Beschwerden hängen 
hauptsächlich von der Grösse derselben ab und bestehen, abgesehen 
von der Entstellung, in Störung der Sprache und Nahrungseinnahme. 

Nach der allerdings geringen Zahl von Fällen zu urtheilen, 
stellt die Geschwulst ein rein locales Leiden dar, ohne jede Tendenz 
zu Metastasenbildung in den näcbstgelegenen Lymphdrüsen oder in 
entfernteren Organen. Demgemäss gestaltet sich auch die Prognose 
quoad vitam, abgesehen von den mit der Operation unmittelbar in 
Zusammenhang stehenden Gefahren, sehr günstig. Als Beweis dessen 
möge dienen, dass laut brieflicher Mittheilung sowohl unsere Patientin, 
wie auch der von weiland Prof. Biyk vor beinahe 9 Jahren Operirte 
sich gegenwärtig ganz wohl befinden und bisher bei keinem von 
Beiden ein Recidiv eingetreten ist. 
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HEBER HERDWEISES AMYLOID.'} 


Aus Prof. ChiarVx pathol.-anatom. Institute an der deutschen Universität 

in Prag. 


Von 

Dr. FR. KRAUS, 

Assistcnton am Institute. 

(Hierzu Tafel 19, Figur 3, 4, 5.) 

Gegenüber der in der Regel als eine über zahlreiche Organe 
und ganze Systeme verbreiteten Amyloiderkrankung sind doch, seitdem 
man überhaupt diesem Gegenstand eine grössere Beachtung schenkt, 
auch recht zahlreiche Fälle von local begrenzter Entartung beob¬ 
achtet worden. Es lag nahe, von dem Studium dieser letzteren 
Fälle nähere Aufschlüsse über die Pathogenese des Amyloids über¬ 
haupt zu erwarten, und wenn von hier aus bisher auch nichts Ent¬ 
scheidendes für diese Frage gewonnen wurde, ja wenn sich an¬ 
scheinend eher eine gewisse Gegensätzlichkeit zwischen allgemeiner 
und localer Amyloidisirung herausgestellt hat, so rechtfertigt diese 
Voraussetzung doch die Mittheilung neuer Fälle. 

Die local begrenzte, vereinzelte Ablagerung von Amyloid kann 
eine verschiedene Bedeutung haben. Wenn bei einer Allgemein¬ 
störung, welche wir sonst als Voraussetzung dieser Degeneration zu 
betrachten gewohnt sind, oder selbst ohne Cachexie Amyloid isolirt 
in einem Organ sich zeigt, welches wie z. B. gewisse abdominale 
Eingeweide die typischen Lieblingsstätten dieser Erkrankung bilden, 
so kann dies viel weniger auffallen, als wenn die Entartung als 
diffus amyloider und nur schwer bezüglich seiner ursprünglichen 
Textur zu classificirender Tumor (und dieses ist das Gewöhnliche 
in den prägnanten Fällen) circumscript an einem Orte auftritt, der 
gerade bei der allgemeinen Amyloiddegeneration nicht regelmässig 
betroffen wird. Fälle der ersteren Art sind z. B. für die Milz von 

1) Eine jüngst (Deutsche Zeitsehr. Chir. 1885, p. 388) public. Arbeit von Zahn 
konnte für die nachfolgende Abhandlung nicht mehr vorwertliet werden. 
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Cohnheim 1 2 ) und A. Steffen*), für die Niere von Perls 3 4 * ) und *Kyber*) 
gesehen worden und gestatten wohl die V'ermuthung, es habe sich 
hier um das erste Stadium eines bei längerer Lebensdauer der be¬ 
treffenden Individuen wahrscheinlich allgemein gewordenen Leidens 
gehandelt. 

Von den viel bedeutungsvolleren Beobachtungen der letzteren 
Kategorie müssen zunächst die im Nervensystem, in älteren hämorr¬ 
hagischen Lungenherden, der Prostata u. s. w. vorkommenden sog. 
Corpora amylacea hier ausgeschlossen bleiben, weil bereits mehr¬ 
fache tbatsächliche Angaben 8 ) vorliegen, die zu ihrer Abtrennung 
vom eigentlichen Amyloid berechtigen. Nur die in den Lungen 
auftretenden, besonders von Fried/reich 6 ) eingehend stndirlen Bil¬ 
dungen dieser Art haben ein näher liegendes Interesse, weil man 
sich längere Zeit gewöhnt hat, die localbegrenzte Amyloidablagerung 
überhaupt zu den Veränderungen, welche alte Blutgerinnsel eingehen, 
in Beziehung zu bringen. (Ausser Friedreich: Iilrgem 7 ), Leber 9 10 ). 
Schon die Inconstanz der Blutung aber in isolirten Amyloidbildungen, 
und ebenso das sichere Vorkommen von Amyloidconcretionen 
z. B. mit einem blossen Kohlenpartikelchen im Centrum (Zahn 9 )), 
ohne jede Blutung, musste dieser Auffassung den Boden entziehen. 

Was nun nach dieser Ausscheidung an circumscripten Amy¬ 
loidablagerungen übrig bleibt, lässt sich nach zwei Richtungen 
gruppiren. 

Zunächst wäre hier an eine Reihe von Beobachtungen zu 
erinnern, welche, die bekannten microchem. Reactionen als ent* 
scheidendes Kriterium betrachtet, eine dem eigentlichen Amyloid 
zum mindesten sehr nahe stehende Substanz betreffen, die bei 
einfachen Entwicklungs- und Involutionsprocessen im Knorpel¬ 
gewebe auftritt. 

Nachdem zunächst Klebs ,0 ) bei einer Ekchondrosis spheno- 
occipitalis in den grossen Zellen der Geschwulst neben einer feinen 
körnigen Substanz hyaline Schollen beobachtet hatte, welche sich auf 
Jodzusatz violett, auf Schwefelsäurezusatz roth färbten, machte (wie 

1) Vorlesungen, I. p. 671. 

2) Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. F. XVII. p. 88. 

3) Lehrbuch p. 191. 

4) Virchow’» Archiv LXXXI, 1. 

6) Ceei, Acad. dei Lincei 1881, V., 75. 

6) Virchow'» Archiv, IX., p. 613, X., p. 201. cet. 

7) Virchow'» Archiv, LXV., p. 189. 

8) Archiv f. Ophthalmologie, XIX., p. 163. 

9) Virchow'» Archiv, LXXII., p. 119. 

10) Virchow'» Archiv, XXXI., p. 396. 
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schon Friedreich *)) Kxjber 1 2 ) an den Knorpelzellen der Trachealringe 
von verschiedenen Leichen ähnliche Wahrnehmungen. Virchow 3 ) 
entdeckte, dass namentlich bei arthritischen alten Leuten ohne son¬ 
stige Amyloiddegeneration die Knorpel an verschiedenen Stellen, 
z. B. an den Sternoclaviculargelenken, den Intervertebralknorpeln 
und der Symphyse des Beckens eine eigenthümlich blassgelbe Be¬ 
schaffenheit annehmen und dass dann die Intercellularsubstanz ex¬ 
quisite Jodschwefelsäurereaction gibt. Viel später hat Weichselbaum auch 
mit Methylviolett die für Amyloid charakteristische Reaction in den 
entarteten Knorpelpartien gesehen. Virchow fand ferner 4 ), dass bei 
der regressiven Metamorphose von Ekchondrosen wirklich amyloide 
Veränderungen, sowohl die Grundsubstanz als die Zellen betreffend, 
in grossem Umfange geschehen. Bei ReckUngshausen 5 ) finden sich 
endlich noch weitere Beobachtungen dieser Art innerhalb der jugend¬ 
lichen Proliferjftionszone des Knorpelgewebes von Neumann , Fre- 
dericq citirt. 

Eine sehr interessante Beleuchtung erhalten nun diese älteren 
Wahrnehmungen durch die von Frisch 6 ) bei Kaninchen einigemal 
experimentell erzeugte Amyloiddegeneration der Hornhautkörperchen 
bei mycotischer (bacillus anthracis) Impfkeratitis, wenn man die 
Thatsache berücksichtigt, dass das corneale. Bindegewebe eine Chon¬ 
drin liefernde Substanz ist. Besonders in Hinsicht auf die letztere 
Beobachtung bietet die Reihe der dargestellten Fälle für die Frage¬ 
stellung der Amyloidisirung überhaupt einen wichtigen Anhaltspunkt 
Zunächst fällt ihnen gegenüber die strenge Infiltrationshypothese 
(Rindfleisch 7 8 ), weil diese Fälle sofort den Eindruck der Ursprüng¬ 
lichkeit und der einer metaplastischen analogen Transformation einer 
bestimmten, chemisch charakterisirten Gewebssubstanz auf halb¬ 
physiologischer (im letzteren Falle aber auch auf infectiöser) Grund¬ 
lage machen. Erinnert man sich nun weiters der Beobachtungen 
von localem Amyloid im Schleimgewebe, (Nabelstrang, Myxom) 
(ReckUngshausen*)) , also einer Bindesubstanz, welche auch sonst 
zum Knorpelgewebe im Verhältniss einfacher Metaplasie steht, so 
liegt auch die im Folgenden zu betrachtende zweite Reihe von 
Fällen circumscripter Amyloidbildung nicht mehr zu weit abseits, 

1) Virehow's Archiv, XI., 392. 

2) Untersuchungen über amyl. Degeneration, I, p. 131. 

3) Dessen Archiv, VIII., 364 und Cellularpathologie, p. 338. 

4) Geschwülste, I., 441. 

5) Dessen allgemeine Pathologie, p. 398. 

6) Sitzungsberichte d. k. Akademie d. Wissenschaften. III. Abtli. Julilieft 1877. 

7) Dessen Lehrbuch, p. 32. 

8) AUgem. Pathologie, p. 398- 
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welche das Gemeinsame haben, dass gewisse pathologische, tumor- 
artige Hyperplasien anderer verwandter Gewebe der Bindesubstanz¬ 
gruppe, nämlich des adenoiden und besonders des gewöhnlichen 
Bindegewebes, entweder sofort amyloid oder mit anderen Ent¬ 
artungen combinirt degeneriren. Die letztere Combination braucht 
hiebei nicht Wunder zu nehmen, da ja auch andere Regressivmeta¬ 
morphosen in derselben Bildung concurriren können. 

Hier einschlägige Fälle sind zunächst von Billroth ') mitge- 
theilt worden. Er fand amyloide Schollen in zahlreichen Follikeln 
von Lymphdrüsen, welche in einem Falle einer Halsgeschwulst, in 
einem zweiten dem Drüsenpacket dfer linken Achsel bei einem mit 
Caries behafteten Mann entnommen waren. Beidemal ohne Amyloid 
im übrigen Körper. In ähnlicher Weise hat später Birch-Hirschfeld*) 
localisirte Amyloiddegeneration in durch vorausgegangenen Typhus 
veränderten Mesenteriallymphdrüsen gefunden. Ein weiterer Fall 
ist der von Lindwurm 1 2 3 4 ), wo in der Haut eines älteren Mannes mit 
Hypertrophie der ganzen Körperhaut und mehrfacher Ulceration 
in derselben ohne die klinischen Erscheinungen des allgemeinen 
Amyloides Buhl ausser erheblicher Verdickung der Epithelialschicht 
eine starke Vergrösscrung der Papillen und Anfüllung derselben 
mit amyloiden Schollen nachweisen konnte. 

Ferner schliessen sich hier an eine grössere Reihe von Beob¬ 
achtungen über tumorartige Bildungen der Conjunctiva und der 
Rachen- und Trachealgebilde. Ich bin selbst in der- Lage, je einen 
Fall dieser beiden letzteren Kategorien zu beschreiben, und will, soweit 
dies noch nöthig, die einschlägige Literatur, und die sich ergebenden 
allgemeineren Betrachtungen dieser Beschreibung anhängen. 

Was -zunächst diq geschwulstförmige Amyloidablagerung in 
der Conjunctiva anbelangt, so ist, seitdem v. Oettingen*) die erste 
Beobachtung dieser Art gemacht, die Literatur gerade dieser Ge¬ 
schwülste eine recht umfängliche und rechtfertigt sich die Mitthei¬ 
lung eines neuen Falls nur durch das Streben, die Structur und 
Histiogenese des Tumors im Allgemeinen und nicht, wie es be¬ 
greiflicher Weise den älteren Forschern zunächst lag, mehr ein¬ 
seitig das degenerative Moment zu erschöpfen. Eine sehr vollstän¬ 
dige, allerdings mehr vom klinischen Standpunkt abgefasste Zu¬ 
sammenstellung sämmtlicher Publicationen einschlägigen Inhalts hat 


1) Beiträge zur patholog. Histologie, 1858. p. 188. 

2) Lehrbuch der pathol. Anatomie, 1877, p. 904. 

8) Citirt uach Kyber: Zeitschrift für rat. Medicin, 18G2, XIV, 257. 

4) Dorpater med. Zeitschrift, II., 1871 citirt bei Kyber l.'c. 
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vor einiger Zeit Ktthli ') gegeben, und kann ich mich beschränken, 
darauf zu verweisen. Ich werde blos Gelegenheit nehmen, auf die 
anatomisch inhaltsreichen Arbeiten von Kyber 2 ), Leber 3 ) und be¬ 
sonders von Raehlmann 4 ) näher zurückzukommen. 

Der Fall, dessen histologische Beschreibung folgen soll, war 
auf der hiesigen Augenklinik wiederholt behandelt worden und liegt 
bezüglich der Krankengeschichte, der Operation und anderer kli¬ 
nischer Details ein Bericht des Herrn Prof. Schenkel s ) vor. Nur 
die anatomischen Verhältnisse der Geschwulst seien hier auszugs¬ 
weise wiederholt. Der Tumor liess sich bei Palpation von der 
Lidhaut aus vollständig umgrenzen. Er nahm, am linken unteren 
Lidrand convexrandig nach unten beginnend, die ganze Liderbinde¬ 
haut ein und setzte sich weit in die Uebergangsfalte und die Plica 
semilunaris hinein fort. Er bestand aus rundlichen, über hantkorn- 
grossen, dicht an einander gereihten, stark abgeflachten Körnern 
von gelblich röthlicher Färbung, fühlte sich sehr derb und hart an 
und erwies sich mit dem Tarsus in inniger Verbindung stehend. 
Die äussere Haut über der Geschwulst erschien vollkommen intact 
und verschiebbar. Die übrigen Theile des linken und des ganzen 
rechten Auges zeigten ausser den Kennzeichen der Myopie keine 
Abnormität. Die benachbarten Drüsen waren frei. Die Operation 
bestand in der Exstirpation des ganzen Lides, welches nachher dem 
pathol. - anatom. Institut übergeben wurde. Nachdem schon am 
frischen Object die Amyloidnatur des Tumors nachgewiesen worden 
war, untersuchte ich das in Alkohol gehärtete Präparat. Schnitte, 
welche etwa in der Mitte des Lidrands auf denselben und die 
Epithelfläche der Conjunctiva senkrecht geführt wurden, zeigten 
zunächst, dass das Lid zu einer ungefähr keilförmigen Masse, deren 
abgerundete Spitze der nur wenig verbreiterte Lidrand bildete, 
deformirt war. Dabei erschien das Ende des Ausführungsganges der 
Meibomschen Drüsen etwas vom inneren Lidrand aufgehoben. Die der 
Conjunctiva entsprechende Keilkante zeigte sich glatt, höchstens seicht 
gekerbt, die der Haut entsprechende Seite dagegen war vielfach ge¬ 
faltet. Die gegen den Orbitaltheil des Lides zunehmende Verbreite¬ 
rung wurde durch den sich einlagernden Tumor bedingt, dessen 
grösster Antheil die conjunctivale Seite des Lides einnahm, der aber 


J) Archiv für Augenheilkunde, X., p. 430 und 578. 

2) Untersuchungen über amyloide Degeneration. I.« 1871, p. 111. 

3) Gräfe s Archiv. XIX., p. 163 und ebenda XXV., 257. 

4) Archiv für Augenheilkunde. X, 129. 

5) Prager inedic. Wochenschrift, X.. 1885, Nr. 14. 
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in dessen Palpebraltheile an vereinzelten Stellen auch zwischen die 
ü/etiom'fchen Drüsen hindurch und jenseits des Tarsus ohne Unter¬ 
brechung in den Hauttlieil in nicht ganz gleichmässiger Weise hin¬ 
übergriff und in dei 4 Lidrandgegend eigeutlic.i die ganze Masse des 
Lides ausmachte. 

Was nun das Detail anlangt, so zeigte sich von der Conjunctiva 
aus begonnen Folgendes. Von der Tunica propria der letzteren war 
im Palpebraltheil nur eine ganz dünne Lamelle unverändert erhalten, 
welche auch g< gen den Lidrand zu eine ganz glatte, papillenfreie 
Oberfläche zeigte. Jenseits des Tarsus zeigten sich vereinzelt die 
normalen seichten und tieferen Buchten der Schleimhaut. Die Sub- 
mucosa im Orbitaltheil war im ganzen Umfange von der Neubil¬ 
dung eingenommen. Das Conjunctivalepithel stellte sich als dünnge¬ 
schichtetes Cylinderepithel entsprechend der Beschreibung Waltlryer’s 
dar. Es zeigte besonders in den Schleimhautbuchten vereinzelte 
Becherzellen. Lymphoide Zellen fanden sich in gegen die Norm 
kaum vermehrter Menge in der Tunica propria. Stellenweise, besonders 
gegen den Lidrand, fehlten sie fast gänzlich; am reichlichsten zeigten 
sie sich in der unmittelbaren Umgebung der Schleimhautbuchten. 
Folliculare Anhäufungen und bestimmt wiederkehrende Beziehungen, 
zu Gefasseri konnten nur andeutungsweise und vereinzelt wahrge¬ 
nommen werden. Mit den gewöhnlich verwendeten Farbstoffen färbten 
sich die lymphoiden Zellen und ihre Kerne gleich gut und zeigten 
an keiner Stelle ein irgendwie verändertes, etwa hyalines oder trans¬ 
parentes Aussehen. Ihre Lage setzte sich äusscrst scharf gegen den 
unmittelbar anschliessenden Tumor ab. 

Betrachtete man aut der anderen Seite der Geschwulst die Haut 
mit ihren Anhangsgebilden, so erschien die erstere eher verdünnt. 
Die äussere Epithellage und ebenso Cilienbälge und Moll ’sehe 
Drüsen waren unverändert. Dem eigentlichen zellreichen Cntis- 
gewebe folgte das gleichfalls nicht veränderte lockere Stratum subcu- 
tancura. Nur fand sich in demselben, dem Orbitaltheil des Lides entspre¬ 
chend, ein circumscripter Blutherd, durch welchen die angrenzenden 
(äussersten) Bündel des Orbicularis etwas auseinander gedrängt erschie¬ 
nen. Dem entsprechend waren auch die betreffenden Muskelquer¬ 
schnitte etwas homogener, diaphaner. Ein zweiter kleinerer hämorrha¬ 
gischer Herd fand sich unmittelbar zwischen dem oberen Ende des Tarsus 
und den Muskelbündeln. Die quergetroffenen Fasern des Orbicularis 
und die dem Müller’schen Muskel entsprechenden Bündel im Orbi¬ 
taltheile zeigten im Uebrigen ausser einem gewissen Zellreichthum 
des Sarcolemms die gewöhnliche Beschaffenheit. Ebenso die zufällig 
getroffenen Nervenqucrschnitte. 
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Dagegen bot der Tarsus besonders von der conjunctivalen 
Seite her nur stellenweise sein normales dicht fibrilläres Aussehen. Die 
den Tumor bildenden Schollen drängten sich auf der erwähnten Seite 
hart an die Drüsenacini und den langen Ausführungsgang der Mei¬ 
bomdrüse heran und, wie bereits bemerkt, zwischen den Läppchen 
hindurch nach der cutanen Seite. Hiedurch war auch die gleichfalls 
erwähnte Aufbiegung des Ausführungsganges und anscheinend eine 
Stricturirung desselben im unteren Endstück bewirkt. Wenigstens war 
derselbe oberhalb auffällig und ungleichmässig verbreitert. Im 
Uebrigen erschienen die Tarsaldrüsen von gewöhnlicher Beschaffenheit. 

Der Tumor selbst nun zwischen den beschriebenen Gebilden 
zeigte discontinuirlich innerhalb eines zum geringeren Theil ans ge¬ 
wöhnlichen, kernreichen fibrillären Bindegewebslamellen, zu einem 
grösseren Theil aus ectatische Capillaren führenden rcticulirten Ge- 
webszügen oder am häufigsten blos aus sich lebhaft färbenden 
Kernsträngen gefügten Netzwerkes vertheilte amyloide Massen von 
verschiedener Conformation. Die Schollen waren von verschiedener 
Grösse, doch nicht etwa so, dass sich an die Lymphzellenlage der 
Conjunctiva die kleinsten angeschlossen hätten, sondern grössere 
und kleinere regellos durcheinander gemengt, und, ebenfalls zufällig, 
mehrere grössere oder kleinere zu je einer Gruppe vereint. Meist 
waren die Amyloidmassen ganz unregelmässig geformt, am häufigsten 
grob cylindrisch, balkenartig, durch Aneinanderschliessung lange, 
ziemlich scharf contourirte Stränge und Lamellen bildend. Die kleineren 
Schollen zeigten sich hyalin, nur ausnahmsweise körnig oder wie 
aus Tröpfchen zusammengesetzt: die grösseren waren fast ausnahmslos 
von deutlich fibrillärer Structur, welche allerdings bloss bei 
Haematoxylinfärbung deutlich wurde, meist kurz, aber parallel grob- 
gcstriclielt. Sie machten den Eindruck von verholzten und gleichsam 
vielfach zerbrochenen ßindegewebsbündeln. Concentrische Schichtun¬ 
gen habe ich durchaus nicht gesehen. 

Das geschilderte Detail des Tumors wurde ebenso wie die noch 
auszuführenden Formen des Netzwerkes an Carrain-, Cochenille-Alaun 
und Haematoxylinpräparaten, welche sich allein hiezu eignen, studirt. 
Bei Behandlung mit wässeriger Jodlösung *) quollen sofort die amy- 
loiden Klumpen und ihre Structur wurde noch unförmlicher; dabei 
nahmen sie eine bräunliche Farbe an, welche auf weiteren Schwcfel- 
säurezusatz in verschiedene bunt wechselnde Töne von schmutzig 
rothviolett, blauviolett, grün bis dunkelblau überging. Letztere Farbe 

1) Ich benützte eine einfach wässerige Jodlösung, welche durch überschüssig 
eingetragenes und ungelöstes Jod immer concentrirt erhalten wird. Als Säure 
diente 8%ige Schwefelsäure. 
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zeigten besonders die grossscholligen, gestrichelten Massen, doch 
kamen gerade in den grösseren Bildungen auch verschiedene Töne 
nebeneinander zur Geltung. Uebrigens will ich hier bemerken, dass die 
ganze Masse der Geschwulst, soweit sie nicht aus unverändertem 
Bindegewebe bestand, das Electivvermögen für Jod und die eigen - 
thümliche Reaction zeigte; ich konnte nichts wahrnehmen, was bei 
gleicher Structur wie die Amyloidbildungen sich refractär gegen den 
genannten Körper verhalten hätte. Bei der üblichen Behandlung 
mit Methylviolett behielt alles Amyloide ziemlich die gleiche Nuance 
von Violettroth. 

Die Gefässe, deren bei Beschreibung des Netzwerkes der Ge¬ 
schwulst gedacht wurde, möchte ich wenigstens zum grössten Tlieile 
für ectatische Lymphbahnen halten, welche dem hinter dem Tarsus 
gelegenen starken Lymphgefässnetze entsprechen. Gründe hiefur 
sind mir das eigenthümliche Endothel dieser Capillaren, die unregel¬ 
mässige, bis zur breiten Spaltbildung gehende Dilatation ihres Kali¬ 
bers, sowie ferner der Umstand, dass ihr Lumen nirgends Blut, wohl 
aber an zahlreichen Stellen theils homogene, theils kornigfädige 
ungefärbte Gerinnungsmassen enthielt. Vereinzelt zeigten sich in der 
Lichtung dieser Bahnen noch eigentümlich tröpfchenähnliche, mit 
kerntingirenden Farben sich stark färbende Bildungen, welche ich 
nicht näher zu deuten in der Lage bin. Aehnliche solche unregel¬ 
mässig dilatirte Capillaren und breitere mit Endothel bekleidete 
Spalten fanden sich übrigens auch in einer die Norm weit über¬ 
schreitenden Menge noch jenseits des Tarsus z. B. zwischen den 
Bündeln des Orbicularis. Innerhalb der Geschwulst zeigten sich die 
Lymph-Capillaren auch an sehr zahlreichen Stellen quer oder leicht 
schräg getroffen und konnten, indem sich z. B. das Lumen un¬ 
mittelbar an eine amyloide Scholle anlelmtc, ein ähnliches Aussehen 
wie Riesenzellcr darbieten. 

Die in der Geschwulst vorhandenen Blutgefässe erschienen 
zum grösseren Tlieile besonders in der Media in ungleichem Masse 
amyloid degenerirt. 

Ob die oben im interamyloiden Netzwerke des Tumors be¬ 
schriebenen Kernzüge endothelialen Einfassungslamellen der Schollen 
entsprachen, konnte ich nicht sicher entscheiden. Sicher ist, dass sie 
einem faserigen Gewebe nicht angehörten; sicher ist aber auch, 
dass nicht alle, auch nicht alle grösseren Schollen und Lamellen eine 
c.omplete solche Kernumrahmung im ganzen Umfange zeigten. 

Bilden wir uns nun an der Hand des vorliegenden Befundes 
sowie der älteren Beobachtungen nunmehr ein Urtheil über die wahr¬ 
scheinliche Histiogenesc des Tumors, so erscheint zunächst das Eine 
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gewiss, dass es sich um Degeneration in einer Neubildung handelt, 
für deren Entstehung im Allgemeinen bloss das Lidbindegewebe iu 
Anspruch genommen werden kann. Kyber , *) dessen Fall im Uebrigen 
sich ganz ähnlich wie der meine dargestellt hatte, war der Meinung, 
dass die amyloiden Schollen nur vielleicht oder zum Theil aus amy- 
Ioiden Gefässen, zum weit grösseren Theil jedoch durch Confluenz 
und Metamorphose der indifferenten Granulationszellen, welche in 
seinem Falle anschliessend an ein conjunctivales Ulcus das subepi¬ 
theliale Gewebe infiltrirten, hervorgegangen seien, wobei er eine Ent¬ 
artung sowohl des Kerns als des Protoplasmas dieser Lymphzellen zu- 
liess. Auch Rnehlmann , °) der von Allen über das grösste Material 
dieser Art verfügte und dessen Fälle übrigens oft bedeutend von 
dem eben dargestellten abweichen, beschreibt ein verändertes, trans¬ 
parentes Aussehen und schwere Tingirbarkeit der nach ihm stets 
auffallend vermehrten lymphoiden Zellen unter dem Conjunctival- 
epithel. An einzelnen Stellen fand er die Zellengruppen in schollen¬ 
ähnliche Formen verwandelt, in welchen die Kerne theils nur an¬ 
deutungsweise gezeichnet, theils in dem homogenen, glasigen Grunde 
nicht mehr zu entdecken waren. Kleine Arterienstämmchen der Um¬ 
gebung zeigten gleichfalls hyaline Adventitien. Gegenüber Id. I1,S0 4 
verhielten sich unter Umständen die Schollen indifferent Diese Bil¬ 
dungen erschienen in ein besonders durch Ferrotannat deutlich wer¬ 
dendes Zellengerüst eingetragen, welches aus langen Zellkörpern 
bestand, die sich verästelnd, ein typisches Netzwerk bildeten, ähnlich 
wie ich selbst in meinem Fall allerdings nur an sehr vereinzelten 
Stellen des Geschwulstgerüstes eine ähnliche Formation beschreiben 
konnte. Raelilmann hatte die hyalinen Klumpen mit der beschrie¬ 
benen Beschaffenheit, sowohl in Conjunctivaltumoren, deren Gewebe 
in toto keine charakteristische Amyloidreaction gab, als in solchen, 
welche daneben und zwar gewöhnlich in den tieferen Geschwulst- 
scliichten amyloid reagirten, gefunden, und er nahm dem entsprechend 
die hyaline Degeneration als eine nothwendige Vorstufe der amy¬ 
loiden an, beide in conjunctivalen Lymphoidgeschwülsten aufein¬ 
ander folgend. 

Meine eigenen Erfahrungen sind nun kaum geeignet, Kyber’s 
und Raehlmann’s Ansichten zu bestätigen. Inwiefern die hyaline 
Degeneration mit der amyloiden sich combiniren kann, vermochte ich 
natürlich in dem vorliegenden Fall nicht zu entscheiden. Der zweite, 
weiter unten zu beschreibende Amyloidtumor setzt die Möglichkeit 


1) 1. c. 

2) 1. c. 

Zeitschrift für Ilvilkunde. VI. 24 
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dieser Combination ausser Zweifel; in der eben beschriebenen Con- 
junctivalgeschwulst war jedoch die Amyloidentartung zum completen 
Abschluss gelangt. Eine so vorwiegende Beziehung der lymphade- 
noiden Zellen aber zu der Entartung glaube ich bestimmt in 
Abrede stellen zu können. Die Zellen unter der Conjunctiva tingirten 
sich, wie erwähnt, gleich gut mit allen Farben. Die amyloiden 
Schollen setzten sich scharf und vollkommen different, ohne jede 
Uebergangsformation gegen dieselben ab, und konnte man an den 
zahlreichen Stellen, wo die Rundzellen in der Conjunctiva überhaupt 
fehlten, deutlich wahrnehmen, wie das Bindegewebe der Propria selbst 
sich innerhalb der Amyloidbildung und in die letztere hinein sich 
verlor. 

Es darf hieraus vielleicht Anlass genommen werden, einen 
weiteren Gesichtspunkt in der Fragestellung der Amyloidbildung in’s 
Auge zu fassen, nämlich die Rolle, welche die Zellen hiebei spielen. 
Dass eine Leistung von Zellen, und zwar wohl der Zellen der Binde¬ 
substanzgruppe überhaupt, in Betracht kommt, folgt schon aus den 
oben zusammengestellten Fällen der amyloiden Umwandlung im 
Knorpelgewebe. Nicht minder gewiss aber lehren die bisher betrach¬ 
teten und die noch folgenden Fälle, dass die Zelien nicht der einzige, 
nicht einmal der vorwiegende Ort der Amyloidablagerung sind. 

Um eigenthümlichsten hat Leber die Betheiligung von Zellen 
an der Amyloidbildung aufgefasst. Nachdem er zunächst 1 ) den Um¬ 
stand hervorgehoben, dass die amyloiden Schollen in einer nicht 
amyloiden, den Endothelscheiden der Bindegewebsbalken entspre¬ 
chenden Hülle eingeschlossen seien, welche als gleichmässiger dop¬ 
pelter Contour mit einem oder zahlreichen Kernen erscheine, fügte 
er in seiner zweiten Publication 2 ) hiezu den Befund grosser massiger 
Riesenzellen, welche den Amyloidkörper entweder ganz einschlossen 
oder' dem Umfang derselben angelagert erschienen. Er sah ferner 
alle Uebergänge zwischen den Zellhüllen und diesen vielkernigen 
Zellauflagerungen und entwickelte nunmehr die Ansicht, dass die 
amyloiden Schollen als durch ausscheidende Zellthätigheit entstan¬ 
dene Gebilde, also als eine Art bindegewebiger Intercellularsubstahz 
zu betrachten seien. 

Leber fand dieselben Riesenzellen bei der amyloiden Degene¬ 
ration auch anderer Organe, z. B. selbst der Leber. 


1) Graefe's Archiv, XIX., 163. 

2) Ebeuda XXV., 257. 
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Reymond ,') Rogoioitsch und Mandelstamm, 1 2 ) und zum Theil 
wenigstens auch Hippel 3 4 ) beschreiben analoge Befunde. Ich selbst 
habe in meinem Falle wohl die Zellstränge, welche Leber als endo¬ 
thelialen Membranen entsprechend auffasst, nicht aber Riesenzellen 
wahrnehmen können. Ihr Vorkommen ist also wohl kein constantes. 
Die Querschnitte der cctatischen Lymphcapilkren, von denen ich 
mit Rücksicht auf den folgenden, von mir zu beschreibenden Fall 
nicht behaupten kann, dass sie in Amyloidtumoren einen constant 
wiederkehrenden Befund bilden, können nicht ohneweiters zu Riesen¬ 
zellen in Beziehung gebracht werden. Dagegen liefern vielleicht 
gerade diese Lymphectasien einen Fingerzeig, dass die Beobachtungen 
von Leber nichts anderes beweisen als eine neue Möglichkeit für 
die Genese von Riesenzellen. Erst jüngst nämlich hat Chiari*) 
gezeigt, dass die pathologische Dilatation von Lymphräumen unter be¬ 
stimmten Verhältnissen zur Formation echter Riesenzellen führen kanu. 

Mir bleibt nach dem Bisherigen nur übrig, noch einmal die in 
der exquisiten Strichelung und den sonstigen Structurverhältnissen 
begründete Aehnlichkeit der Hauptmasse der amyloiden Neubildung 
in dem oben beschriebenen Falle mit dem fibrillären Bindegewebe 
zu betonen. Dass diese Neubildung völlig unabhängig vomTiachom 
erfolgen kann, wird in Uebereinstimmung mit älteren Angaben durch 
meinen Fall neuerdings bestätigt 

Die zweite Amyloidgeschwulst, welche ich untersuchte, war ein 
Tumor der Zungenbasis. 

Da amyloide Neubildungen im oberen Bereich des Digestions¬ 
und Respirationsapparats nur selten zur Beobachtung gekommen 
sind und eine Zusammenstellung der einschlägigen Literatur bis lang 
nicht existirt, will ich das Wichtigste hier resumiren. 

Buroio 5 ) sah drei derbe, dicht aneinander gepresst den Larynx 
au8fullende Tumoren in der Leiche eines Mannes, der jede syphili¬ 
tische Infection geleugnet hatte. Neumann , der die microskopische 
Untersuchung anstellte, fand, dass diese Geschwülste von einer dünnen, 
aber nicht amyloiden Schleimhaut überkleidet waren und sich nach 
abwärts scharf gegen das anstossende submucöse Gewebe abgrenzten. 
Ihr Gewebe gab die Virchoic’ sehe Jodreaction. Den morphologischen 
Hauptbestandteil derselben bildeten stark glänzende, homogene, 
rundliche oder unregelmässige glasige Klumpen und Schollen mit 


1) Annali di Ottalmologia, IV., 1875, p. 349. 

2) Archiv für Ophthalmologie, XXV., 1. Abth., p. 248. 

3) Ebenda XXV., 2. Abth., p. 2. 

4) Prager Zeitschrift für Heilkunde, VI., p. 81. 
b) Archiv für klinische Chirurgie, XVIII., 242. 
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concentrischer Schichtung. Zwischen den letzteren zogen sich blasse, 
streifige Bindegewebszüge hin, iu welchen Zellen nicht mehr zum 
Vorschein zu bringen waren. Da Buroio mehrere Jahre zuvor dem 
damals noch lebenden Manne mehrere Fibroide am Gaumenbogen 
und am Aditus laryngis exstirpirt hatte, hielt er es für wahrscheinlich, 
dass auch die amyloiden Tumoren früher Fibrome gewesen waren 
welche später degenerirten. 

Ziegler *) fand bei der Section eines 67jährigen, nach den übrigen 
Befunden wahrscheinlich syphilitischen Mannes eine Menge kleiner 
und drei grössere, harte, derbe Knoten an der Basis der Zunge, 
deren Gewebe die Jodreaction auf Amyloid gab. 

Microskopisch bestand dieses letztere aus kleineren und grösseren 
scholligen Bildungen, zwischen denen nur hie und da fast aus¬ 
schliesslich an der Peripherie schmale Septa normalen Gewebes liefen. 
An den Uebergangsstellen der Tumoren in das normale Gewebe 
ergaben sich das Sarculemm der Muskelfasern, das interstitielle Binde¬ 
gewebe und die Blutgefässe in ausgedehnter Weise amyloid entartet. 
In besonders interessanter Weise zeigten die Membranen der Fett- 
zcllen mit einer eigenthüralichcn Deformation der Läppchen gleich¬ 
falls die Degeneration. In den Schleimdrüsen war die Tunica propria 
entartet, während die Epithelzellen zum Theil noch intact schienen. 
Dagegen erwies sich im Allgemeinen das Gewebe der Follicular- 
drüsen frei. Das Geschwulstgewebe fasste Ziegler als Residuum abge¬ 
laufener Entzündungsprocesse auf specifischef Basis, welche vielleicht 
in Folge gestörter Circulationsverhältnisse zur Amyloidmetamorphose 
besonders disponirt waren. 

Grawitz und Dieckerhoff-) beobachteten einen Fall von hyaliner 
und amyloider Neubildung, als blumenkohlartige derbe Gewebsmassen 
und warzenähnliche runde Knötchen erscheinend, in der Nasen¬ 
schleimhaut und Luftröhre eines Pferdes. Die microskopische Unter¬ 
suchung ergab in den Verdickungen der Nasenwand eine theilweise 
papilläre Oberfläche mit Cylinderepithel, von welchen eioe grosse 
Anzahl unveränderter Drüsenausführungsgänge zunächst zwischen 
einer der oberflächlichen Schleimhautzone entsprechenden transpa¬ 
renten kleiuscholligen Masse, welche bei Essigsäurebehandlung Kerne 
zum Vorschein kommen Hess und deshalb als verändertes Zellen- 
agglomerat gedeutet wurde, herabstiegen, um dann in einer an¬ 
schliessenden fibrösen Schicht zu enden. Diese letztere bestand aus 
dicken, glänzenden, der Oberfläche parallelen Fibrillen und besass 


1) Virchow's Archiv, LXV, p, 273. 

2) Virchow'a Archiv, XCIV, p, 279. 
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eigentümlichen Glanz. Von den Drüsenbläschen selbst sah man nichts, 
ihre Lago war blos markirt durch ovale oder rundliche Körper, welche 
die dicken Bindegewebsfasern unterbrachen. Die kleinschollige Schicht 
unter der Oberfläche, die Hauptmasse der Drüsen und das erwähnte fib¬ 
röse Gewebe waren amyloid. In der Tiefe folgte unverändertes Bindege¬ 
webe mit normalen Nerven und Gefitssen und das Perichondrium. Aehn- 
lich war der Befund in der Trachea. Grawitz war der Meinung, es 
handle sich in seinem Falle um secundäre Amyloidbildung in einer 
dem sogenannten Rhinosclerom anzureihenden Geschwulstform. 

Einen dem letzten ganz analogen Fall hat Rabe l ) als geschwulst- 
artige, bindegewebige und amyloid degenerirte Neubildung jederseits 
in der Nasenscheidewand eines Haustieres beschrieben. 

Endlich hat Baiser 2 ) eine vornehmlich durch Narben- und 
gallertige Granulationsbildungen verursachte Tracheo- und Broncho- 
stonose beobachtet, als deren Grundlage die mikroskopische Unter¬ 
suchung ein dichtes Fasergewebe ergab, in welchem ausser teils 
normalen, teils amyloid entarteten Drüsen und zahlreichen, eben¬ 
falls theilweise amyloiden Ekchondrosen der Tr&ehealknorpel auch 
dichtgehäufte schollige Amyloidbildungen eingeschlossen erschienen. 

Der von mir selbst untersuchte Tumor rührt von einem 36jähr. 
Tuberculotiker her, der am 20. Februar 1877 gestorben und von 
Prof. Ciliari in Wien secirt worden war. Prof. Chiari hat am frischen 
Präparat dessen Amyloidnatur und gleichzeitig das Fehlen anderer 
Amyloidherde im Körper constatirt. 

An dem Spirituspräparat fand ich entsprechend der Mitte der 
Zungenbasis 3 ) einen rundlichen Knoten. Derselbe sass unter der 
Schleimhaut, welche darüber nicht auffällig verdünnt, aber etwas 
mehr glatt erschien. Auf dem sagittalen Durchschnitt konnte man 
wahrnehinen, dass die Geschwulst bei ungefähr kreisförmigem Um¬ 
fange etwa 2 cm. im Durchmesser hatte und sich durch ihre weiss- 
liche Färbung, ihre derbere Consistenz, sowie durch ihr homogenes 
durchscheinendes Ansehen deutlich von der Umgebung abhob. Un¬ 
mittelbar vor diesem Knoten fand sich, mit dem ersteren theilweise 
verschmolzen, ein zweiter viel kleinerer, tiefer unter der Schleim¬ 
haut gelegener ähnlicher Knoten. Die aufstrebenden Fasern der 
Zungenmu8culatur traten von unten her an den Tumor heran und 
schienen, allmälig ins Gewebe desselben eintretend, daselbst zu 
verschwinden. Rachen- und Larynxschleimhaut waren im Uebrigen 
nicht verändert. 

1) Jahresbericht der k. Thierarznoischule in Hannover 1883—84, p. 114. 

2) Virchow'i Archiv, XCI, 77. 

3) Tafel 19, Fi*. 3. 
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Wie nun zunächst Haematoxylin- und Picrocarminpräparate 
zeigten, wich das mikroskopische Bild der Schleimhaut selbst vom 
Normalen nicht ab. Entsprechend der Lage der Geschwulst zeigte 
sie mehrfache, durch Zungenbalgdrüsen bedingte flache Erhebungen 
mit eingebettetem folliculirten Adenoidgewebe der Tunica propria. Das 
Schleimhautepithel schien vollkommen unverändert. Die Balgdrüsen 
selbst waren eher etwas kleiner und gingen mehr diffus als in der 
Norm in das umgebende fibrilläre Gewebe über. 

Zu dem Tumor stand das adenoide Gewebe in keiner Bezie¬ 
hung. Der letztere zeigte eine beinahe geradlinige, der Oberfläche 
fast parallele, sehr scharf, an manchen Stellen geradezu wie capsulirt 
erscheinende obere Begrenzung, zwischen welcher und den Balg¬ 
drüsen überall noch eine mehr minder schmale Zone der lockeren 
Submucosa übrig blieb. Vereinzelt fanden sich noch überdies 
unveränderte Schleimdrüsen zwischen Oberfläche und Geschwulst. 
Seitlich und besonders nach abwärts dagegen grenzte sich der Tu¬ 
mor nicht so scharf gegen die hier pathologisch kaum weiter ver¬ 
änderte Umgebung ab. Im Grenzgebiet nahm ich besonders das 
Verhalten der Zungenrousculatur, der Schleimdrüsen und des sub- 
mucösen Fettgewebes wahr. Was erstere anlangt, so schob sich, wie 
an Längs- und Querschnitten der Muskelbündel constatirt werden 
konnte, ausser kurzen kernhaltigen Strängen fibrösen, nicht amyloiden 
Gewebes, welches gleichfalls der Geschwulst angehörte, die amyloide 
Masse zwischen das Bindegewebe derselben wechselnd tief hinein. 
Amyloide Muskelfasern selbst konnte ich (auch mit Hilfe der Jod- 
reaction) nur vereinzelt nachwcisen und dann liess sich nicht mehr 
zwischen Sarcolemm und contractiler Substanz unterscheiden. Ueber- 
haupt zeigten die meisten Fibrillen bis zu ihrem gewöhnlich ganz 
plötzlichen Aufhören in der Geschwulst deutlich ihre normale Quer- 
streifung, waren also auch in anderer Weise nicht entartet. Recht 
häufig dagegen erschienen die Fasern gewissermassen maskirt durch 
die Blaufärbung des umgebenden amyloiden Bindegewebes. 

Die Schleimdrüsen zeigten ein sehr verschiedenes Verhalten. 
Ein Theil derselben, auch bis in die Geschwulstmasse hinein, zeigte 
sich völlig unverändert. An vereinzelten Drüsen waren bei gleich¬ 
zeitiger unregelmässiger Ectasirung der Ausführungsgänge die Acini 
stark comprimirt durch ein auffallend zellenreiches nicht amyloides 
Bindegewebe. Dabei war die Membrana propria dieser letztem so 
deformirten Drüsen nicht verdickt, die Epithelzellen zeigten erhaltene 
Kerne. Noch andere und zwar sehr zahlreiche Drüsen im Grenz¬ 
gebiet und innerhalb der Geschwulst selbst waren in verschieden 
starkem Grade verändert. Die Tunicae propriae zeigten hochgradige 
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Verdickung und ein homogenes, glasiges Aussehen. Die Zellen waren 
zum Theil bloss abgehoben, stark körnig, aber noch kernhaltig, 
oder sie erschienen zu mehr homogenen, kernlosen Schollen verquollen 
oder endlich sie fehlten ganz in den in diesem Falle stark verschrumpften, 
bloss durch die glasigen Tunicae propriae deformirt gezeichneten Acinis. *) 

Was endlich das Fettgewebe betrifft, so habe ich frische, mit 
Osmiumsäure behandelte Präparate zu untersuchen nicht Gelegenheit 
gehabt. An gefärbten Schnitten konnte ich bloss eine Deformation 
der Träubchen in der Art wahrnehmen, dass Theile derselben auf 
verschiedene Tiefe durch die amyloiden Schollen ausgeschaltet, der 
Rest hie und da coraprimirt erschien. 

Besonders unterhalb des Tumors fanden sich innerhalb der 
eben beschriebenen Gebilde zahlreiche wie abgesprengte Stücke des¬ 
selben von gleicher Beschaffenheit wie die Hauptgeschwulst. Die 
letztere selbst bestand aus einem grobmaschigen Gerüst von theils 
kernhaltigem und überhaupt nicht verändertem, zum Theil mehr 
homogenen, wie gequollenen, unregelmässig gestrichelten Bindegewebe, 
ln den Lücken zeigten sich nun schollige Massen von rundlicher 
oder mehr cylindrischer Form. Dieselben waren anscheinend homogen 
oder — aber wohl nie eigentlich concentrisch — geschichtet, meist 
unregelmässig gestrichelt und an die fibrilläre Zeichnung erinnernd. 
Nur der kleinste Theil der Schollen zeigte sich selbst wieder aus 
kleineren, theilweise zusammengeflossenen rundlichen Massen zusam¬ 
mengesetzt, in denen sich eventuell entartete Rundzellen hätten 
vermuthen lassen. Da aber innerhalb der amyloiden Complexe 
überhaupt kernhaltige Zellen in keiner Weise sich darstellen Hessen 
muss die Entscheidung darüber dahin gestellt bleiben. Viele der 
Concretioncn waren von endothelähnlichen Kernhüllen umgeben; 
manche von ihnen erschienen in der Muskelwand eines grösseren, 
unregelmässig degenerirten Gefässchens eingelagert. Gegen Picro- 
carmin zeigten die Schollen verschiedenes Verhalten, ein Theil von 
ihnen färbte sich roth, ein anderer intensiv gelb, wie die Prostota- 
concremente. Ueber das Verhalten der Lymphcapillaren in diesem Fall 
kann ich mich nur sehr reservirt aussprechen. Es fanden sich in der 
Geschwulstmasse und besonders in deren Circumferenz ectatische 
Capillaren 2 ), doch viel vereinzelter als in dem oben beschriebenen 
Conjunctivaltumor. 

Die bisherigen Details sind an Cochenille-alaun-, Picrocarmin- 
und Haematoxylinpräparaten gewonnen worden. Höchst lehreich war 
nun aber hier die Jodschwefelsäurereaction. Dieselbe zeigte schon 

1) Tafel 19, Pig. 4. 

2) Ebenda, Fig. 5. 
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makroskopisch, dass nur ungefähr die oberen, gegen das Epithel 
stehenden zwei Drittel des Tumors gleichmässig die intensiv grünblaue 
Färbung zeigte. Der Rest u. zw. entschieden degenerirtes, entschieden 
Geschwulstgewebe, homogene Schollen, entartete Bindegewebsbalken 
und manche der stärkst deformirten Schleimdrüsen blieben rein gelb. 

Nach der Beschaffenheit und den Tinctionsverhältnissen trägt 
dieser Tlieil der Geschwulst die Charaktere der hyalinen Entartung, 
Und da der Tumor nach abwärts, der Musculatur entgegen, im Ge¬ 
gensatz zu dem compacten Aussehen unter dem Epithel, mehr distinct, 
vielfach unterbrochen, mit zahlreichen abgesprengten oder gcwisser- 
massen vorgeschobenen Stücken erscheint, könnte man sich immer¬ 
hin versucht fühlen, dort die Wachsthuraszonc der Geschwulst zu 
suchen und sich auf diese Art dem Standpunkte Raefdmanns nähern, 
der, wie schon erwähnt, die hyaline Degeneration als nothwendiges 
Vorstadium der amyloiden auffasst. 

Wie dem auch sei, mit Sicherheit kann, wie in der überwie¬ 
genden Mehrzahl der überhaupt beobachteten Fälle, auch im letzt¬ 
beschriebenen eine hyperplastische Bindegewebsbildung als Substrat 
der Entartung untergestellt werden. 

Ueber den Modus, wie solche Wucherungen der amyloiden De¬ 
generation anheim fallen, wage ich keine Hypothese; doch erscheint 
derselbe bei der Zusammengehörigkeit der Bindesubstanzen unter 
einander, die sich so vielfach metaplastisch äussert, und der aus der 
ersten betrachteten Reihe von Fällen hervorgehenden Verwandtschaft 
der Knorpelsubstanz unter bestimmten Verhältnissen zum Amyloid, 
nicht absolut unverständlich. 

Für die allgemeine Amyloidisirung würden diese Erfahrungen 
über local begrenzte Entartung wenigstens mit Wahrscheinlichkeit auf 
die vorwiegende Rolle der Bindesubstanzen gegenüber den Epithe- 
lien verweisen, eine Sache, die heute übrigens ohnehin fast einstimmig 
in diesem Sinne erledigt erscheint. 

Im Anschluss an die beschriebenen localen Amyloidbildungen 
möchte ich noch in Kürze über einen Fall von Leberamyloid berichten, 
wo die Entartung nicht wie gewöhnlich diffus, sondern bei theil- 
weise fast vollständigem Freibleiben des Organes, als herdweise Ab¬ 
lagerung in Form eines abgegrenzten Tumors sich zeigte. Derartige 
Fälle kommen sehr selten zur Beobachtung. 

Rokitansky *) sah solche Bildungen als weissliche Specknoten 
in der Leber. Ueber einen einschlägigen Fall Grainger Stuarts 1 2 ) 

1) Dessen Handbuch 1842, III., p. 311. 

2) Brit. and for. med. chir. Rewiew 1864, p. 612. 
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konnte ich leider nichts näheres ermitteln. Frerichs ') beobachtete 
in einem Falle drei lobuläre Amyloidherde von 1—2*5 Zoll Durch¬ 
messer. Der grösste derselben lag unter der Kapsel im convexen 
Theile des rechten Lappens. Die Knoten grenzten sich scharf ge¬ 
gen das umgebende sehr fettreiche Parenchym ab. Eingehender be¬ 
schreibt Virchuic a ) die Entwicklung einer derartigen Amyloidge- 
schwulst in der sehr geschrumpften und gelappten Leber eines 
Ö2jfihrigen syphilitischen Mannes. Der nicht ganz zwei Zoll in der 
Länge messende Tumor fand sich ganz oberflächlich an der hinteren 
Fläche der Leber anstossend an einen Narbenzug, war von wachs¬ 
artigem Aussehen, ein durchscheinend homogener, gelblich grauer 
Knoten. Er war mit einem Gumma nicht zu verwechseln, denn er 
bestand fast ganz aus amyloider Masse, nur ein kleiner Theil erwies 
sich verkalkt. In der übrigen Leber hatten sich bloss die Verzwei¬ 
gungen der Arteria hepatica amyloid gezeigt. Auch Rindfleisch 1 2 3 ) 
hat einmal herdweise Ablagerung von Amyloid in einer cyanotisch- 
atrophischen Leber getroffen. In der sonst nur spurweise amyloidi- 
sirten, aber durch die Atrophie förmlich in Lappen zerlegten Leber 
fanden sich an mehreren Stellen inmitten der Lappen wallnussgrosse 
feste Amyloidknoten, welche im Centrum je einen (secundären) Ei¬ 
terherd einschlossen. Mein eigener Fall betrifft einen 25jährigen 
Mann, der an einem Knochenleiden (die pathol. anatom. Diagnose 
lautete: Necrosis brachii sin. et oss. ped. dextr.) zu Grunde gegangen 
und am 24. Feber 1872 in unserem Institute sccirt war. Die Leber 
dieses Mannes ist seither Musealpräparat und bemerkt der Catalog 
dazu, dass ausser der Leber noch Milz oder Nieren in geringem 
Grade degenerirt waren. 

Den Lebertumor selbst beschreibt das Sectionsprotokoll folgen- 
dermassen: Das Organ war sehr gross, stellenweise bis zur Lappen¬ 
bildung eingezogen. Das Gewebe zeigte sich blaßbraun, brüchig, 
wenig bluthaltig. Im rechten Lappen am Lig. Suspensorium fand sich, 
unter der Kapsel eine etwa faustgrosse Geschwulst, welche im Ge¬ 
webe fest eingelagert war oder aus einer brüchigen, blassgelben, 
homogenen Masse bestand. 

Noch jetzt, nachdem das Präparat 12 Jahre in Spiritus aufbe¬ 
wahrt liegt, grenzt sich die Substanz des Tumors scharf gegen das 
Nachbargewebc ab. Seine Consistenz ist jetzt etwas derber als die 
der Umgebung, sie gleicht etwa der theilweise verholzter fleischiger 
Wurzeln; die Farbe ist blässer. 

1) Klinik der Leborkrankheiten, II., 107. 

2) Geschwülste, II., 430. 

3) Dessen Lehrbuch, ö. Aufl., p. 401. 
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Mikroskopisch erwies sich nun, dass die Geschwulst lediglich 
aus hochgradigst entartetem Gewebe besteht und dass das übrige 
Lebergewebe die Entartung in einem Grade und in einer Verthei- 
lung zeigt, welche man als ein Initialstadium betrachten kann. 
Das ganze Organ enthielt, dem makroskopischen Befunde bei 
der Section entsprechend, in reichlicher Entwicklung ein zellarmes, 
übrigens scharf gegen die comprimirten Acini abgegrenztes Binde¬ 
gewebe, in welchem sich reichlich erhaltene Gallengänge und dick¬ 
wandige Gefässe zeigten. Die Bindegewebszüge erreichten stellen¬ 
weise die Breite oder Configuration von narbigen Strängen, inner¬ 
halb welcher einzelne Acini in gänzlicher Verödung aufgegangen waren. 

Ohne capsuläre Begrenzung, setzte sich gleichwohl die amyloide 
Geschwulst gegen die übrige Leber scharf ab; es schnitt die 
Grenze nirgends einen Acinus entzwei, sondern ging zwischen den 
Läppchen hindurch. Ueber die weitere Beschaffenheit der Geschwulst 
selbst ist kaum mehr etwas beizufugen, als dass ausser hochgradigst 
entarteten Capillaren und einem Bindegewebe von derselben Be¬ 
schaffenheit, wie oben dargestellt, kein fremdes Gewebe an ihrem 
Bau sich betheiligte. Innerhalb des weniger veränderten Theiles 
der Leber zeigten nur ganz kleine an keine bestimmte Zone der 
deformirten Acini gebundene Partien Amyloidreaction. Ich sah aus¬ 
nahmsweise die Jodreaction (in diesem Falle eine schmutzige Nu¬ 
ance von Blauviolett) und die Rothfärbung durch Methylviolett an dem 
intraacinösen, nicht auffällig reichlichem Bindegewebe, meistens aber 
nur an den Capillaren oder ihren Scheiden : an Uebersichtspräparaten 
unförmliche, knollige Inselchen in den sonst nicht auffällig verän¬ 
derten Acinis. Kerne zeigten die Capillaren an solchen Stellen 
nicht mehr. Eine Betheiligung der Leberzellen kounte ich be¬ 
stimmt auschließen. Denn einmal fanden sich zwischen den stark 
gequollenen Capillarschlingen noch die atrophisch verkleinerten, 
stark gekörnten Parenchymzellen, und zum andern ist es mir auch 
nicht gelungen, an Pinselpräparaten Leberzellen in irgend einem 
Grade amyloid degenerirt zu isoliren. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel 19, Fig. 3 bis 5. 

FIG. 3: Linke Hälfte der Zunge mit dem im Texte beschriebenen Tumor bei a. 
FIG. 4: Degenerirte Drüsen in amyloidem Bindegewebe. 

FIG. 5: Schollige Amyloidmassen in der Umgebung einer ectatischen Capillare 
(stärker vergrossert). 
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UEBER DIE TUBERCULOESE INFECTION DES 

MITTELOHRS, 


Aus Prof. ChiarVs pathol.-anatom. Institute an der deutschen Universität 

in Prag. 

Von 

Dr. JOH. HABERMANN 

in Prag. 

(Hierzu Tafel 20.) 

Mit den Wandlungen, welche die Lehre von der Tuberculose 
überhaupt in den letzten Jahrzehnten durcbmachte, wechselten auch 
in gleicher Weise die Anschauungen über die tuberculöBe Erkrankung 
des Gehörorgans. Während zu den Zeiten, als noch die Lehren 
Laennec’ s über die Tuberculose massgebend waren, eine grössere 
Anzahl von Fällen von Tuberkeln des Felsenbeins und tuberculösen 
Massen in demselben beschrieben wurden, so von Grisolle, *) 
Geister,' 1 2 ) Romberg, 3 4 ) Rilliet und Barthez*) und Neinton 5 ) wurden 
später, als von Virchow nur die miliaren Tuberkel als echte Tuberkel 
angesehen, die käsigen Entzündungsprocessc aber, wenn sie nicht von 
miliaren Tuberkeln herrührten, von der Tuberculose getrennt wurden, 
auch in der otiatrischen Literatur die Beobachtungen von Tuberculose 
des Gehörorgans sehr selten. Wir haben seit dieser Zeit nur eine Be¬ 
obachtung von Zaufal 6 ) über eine primäre Tuberculose des Felsenbeins 
bei einem an chronischer Lungentuberculose Verstorbenen, Beobach¬ 
tungen von Schütz 7 8 ) über Tuberculose des mittleren und inneren Ohrs 
beim Schwein und eine Beobachtung Sckwartze’a 9 ) über einen tauben- 

1) Revue medicale franc. et etrang. Mai 1837. p. 244—260. 

2) Rust » Magazin für die gesatnmte Heilkunde. 53. Bd. S. 478. 

3) Caspers Wochenschrift für die gesammte Heilkunde. 1835. S. 603. 

4 ) Traite des maladies des enfants Bruxelles, II., S. 489. 

6) Recherches sur l’affection tuberc. des os. Paris 1837. 

6) Archiv für Ohrenheilkunde, IL, Seite 174. 

7) Virchow's Archiv, Bd. 60, S. 93. 

8) Schwartie , pathologische Anatomie des Obres. S. 16. 
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möglich war, diesen Bacillus im Ohrensecrete nachzuweisen, war 
man im Stande, sich in kürzester Zeit über die tuberculöse Natur 
eines derartigen Ohrenleidens Gewissheit zu verschaffen. Der erste, 
der Tuberkelbacillen im Secret der eitrigen Mittelohrentzündung 
nachwies, war Eschle. *) Ihm folgte dann Voltolini 2 ) und Nathan , 3 ) 
welch letzterer eine grössere Anzahl von Otorrhoeen daraufhin un¬ 
tersuchte und in 12 Fällen Tuberkelbacillen im Ohrenfluss fand. 
3 von diesen Patienten litten an höhergradiger Lungentuberculose, 
bei einem wurde die Lunge nicht untersucht und 3 boten keine 
Erscheinungen, welche auf Lungenschwindsucht schliessen Hessen, 
dagegen fanden sich bei allen diesen cariöse Processe im Mittel - 
ohr. Auch von Schubert 4 ) wurden in einem Falle Tuberkelbacillen 
im Ohrensecrete gefunden, und dürfte die Zahl derartiger Fälle 
sich seit dem noch bedeutend vermehrt haben. Ich selbst habe in 
einer vorläufigen Mittheilung, die ich im Februar d. J. im hiesigen 
Verein deutscher Aerzte machte, 5 ) über einen Fall berichtet, in 
dem es mir gelang, die Tuberkelbacillen nicht blos im eitrigen Ex¬ 
sudat des Mittelohrs, sondern auch in der erkrankten Schleimhaut 
des Mittelohrs selbst nachzuweisen. Zugleich fanden sich in diesem 
Falle in der erkrankten Mittelohrschleimhaut auch charakteristische 
miliare Tuberkel. Schwartze fand nach einer privaten Mittheilung 
Tuberkelbacillen auch in den bei Operationen aus dem Warzen¬ 
fortsatz ausgeschabton Granulationen. 

Seit November v. Jahres habe ich im Ganzen 25 Gehörorgane von 
21 tuberkulösen Leichen secirt und gieng mein Bestreben bei diesen Sec- 
tionen dahin, wo möglich Anfangsstadien des tuberculösen Processes 
im Mittelohr zu finden, da ich in diesen am ehesten die für Tu- 
berculose charakteristischen Veränderungen der Gewebe namentlich 
miliare Tuberkel zu finden hoffte, und anderseits über die Art 
der Infection des Mittelohrs durch die Tuberkelbacillen Aufschluss 
zu bekommen. Von diesen 25 Gehörorganen wurden bis jetzt 
21 histologisch genauer untersucht und 4, die übrigens keine An¬ 
deutung einer tuberculösen Erkrankung boten, blos makroskopisch. 
Fast in allen im übrigen nicht pathologisch veränderten Schläfe¬ 
beinen zeigten sich die schon von Sclncartze bei an Herz- und 
Lungenaffectionen Verstorbenen gefundenen Zeichen von Stauungs¬ 
hyperämie, Füllung der grösseren Gefässe und in 4 Fällen auch 

1) Deutsche modic. Wochenschrift 1883. Nr. 30. 

2) Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1884, Nr. 1 und 2, und Deutsche medic. 

Wochenschrift 1884, Nr. 2 und 31. 

3) Deutsches Archiv für klin. Medicin, 35. ßd., S. 491. 

4) Archiv für Ohrenheilkunde. XXII., S. 59. 

6) Prager medic. Wochenschrift 1885, Nr. 6. 
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eine grössere oder geringere Menge eines klaren Secretes, dem in 
2 Fällen auch Schleimflocken beigemischt waren. In allen diesen 
Fällen fanden sich keine Tuberkelbacillen weder in dem Secrete, 
noch in der Schleimhaut, welch letztere in den 2 Fällen mit schlei¬ 
migem Secret sich im Zustand acuter catarrhaliscber Entzündung 
befand. 3mal (bei 2 Leichen) fand sich eitriges Secret im Mittelohr, 
in dem zwar zahlreiche Coccen und Diplococcen, aber keine Tu¬ 
berkelbacillen sich nachweisen Hessen, ebenso wenig, wie in dem 
entzündeten Gewebe selbst. In 5 Schläfebeinen encUich und diese 
will ich hier ausführlich beschreiben, fand sich Tuberculose. 

Die Untersuchung der Schläfebeine wurde in der Weise vor¬ 
genommen, dass dieselben zunächst nach der von Lucae *) beschrie¬ 
benen Methode secirt wurden, ohne jedoch das innere Ohr zu öffnen. 
Hierauf wurden die beiden Theile des Schläfebeins, Felsen- und 
Schuppentheil nach Entfernung alles Ueberflüssigen nach der von 
Moos 3 ) empfohlenen Wuldey er'sehen Methode mit schwachen Chrom- 
und Salpetersäurelösungen entkalkt, ausgewässert, in Alkohol gehärtet 
und hierauf nach der Einbettung in Celloidin Serienschnitte angelegt, 
von denen ein grösserer Theil nach verschiedenen Methoden, vor¬ 
wiegend aber nach der Ehrlich 'sehen Methode oder mit Cochenille- 
Alaun oder Hämatoxylin gefärbt und untersucht wurde. 

Der erste Fall, über den ich schon in Kürze in der vorläufigen 
Mittheilung berichtete, betraf die 32jährige Bedienerin A. P., welche 
am 15. October 1884 auf die chirurgische Klinik des Herrn Prof. 
Gussenhau&r aufgenommen worden war. Sie hatte schon seit mehreren 
Jahren an für Lungentuberculose sprechenden Symptomen, Husten 
mit Auswurf und Nachtschweissen gelitten. Sie hatte 4mal ge¬ 
boren, 2mal vor der Zeit. Alle Kinder waren frühzeitig unter 
eklamptischen Symptomen gestorben. Vor 2 Jahren hatte die Kranke 
unter leichten Fiebererscheinungen Schmerzen in beiden Fussgelenken 
bekommen, denen leichte Schwellung gefolgt war. Nach lang¬ 
wierigem und wechselvollem Verlauf war dieses Leiden aut der 
I. internen Abtheilung des allgem. Krankenhauses geheilt, da waren 
bei der Kranken vor 3 Monaten unter Exacerbation des Fiebers 
wieder ähnliche Schmerzen im rechten Schultergelenk mit einer rasch 
sich steigernden Anschwellung aufgetreten und das Allgemeinbe¬ 
finden der Patientin unter dem Einfluss dieses localen Leidens immer 
mehr herunter gekommen. Bei der Untersuchung auf der genannten 
Klinik zeigte sich die Patientin hochgradig abgemagert und ergab 
die Untersuchung der Brustorgane mittelst Percussion und Auscul- 

1) Kleba pathol. Anatemie, I., S. 13. 

2) Zeitschrift für Ohrenheilkunde, IX. Bd., S. 104. 
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tation beiderseits in den Lungenspitzen eine Infiltration. Das rechte 
Schultergelenk war bedeutend geschwollen; besonders an seiner vor¬ 
deren Fläche bemerkte man einen von der allgemeinen Schwellung 
sich abhebenden, etwa faustgrossen Tumor. Dieser war elastisch 
und fluctuirend. Eine ähnliche Anschwellung befand sich in der 
Achselhöhle und an der hinteren Fläche der rechten Schulter. Bei 
sämmtlichen diesen Abscessen konnte man nachweisen, dass sie mit¬ 
einander communicirten. Sowohl active wie passive Bewegungen 
im Gelenke waren sehr schmerzhaft, die active Beweglichkeit fast 
vollständig aufgehoben. 

Trotzdem der Kranken am 31. October diese Abscesse gespalten 
und drainirt wurden, Hess das Fieber doch nicht nach und der 
Verfall der Kräfte schritt rapid vor. Der Husten und Auswurf 
nahmen zu, auch Diarrhoeen stellten sich ein, und unter Zunahme 
der Schwäche erfolgte der Tod am 13. December. Erst während 
der letzten Lebenstage der Eiranken wurde bemerkt, dass dieselbe 
nicht mehr so gut hörte, wie früher, doch klagte sie nie über 
Schmerzen im Ohr und Htt nicht an Ohrenfluss. 

Die Section wurde am 14. December vorgenommen und gab 
folgenden Befund: 

„Körper mittelgross, hochgradig abgemagert, von gracilem Knochenbau. 
Schädeldach länglich oval, gewöhnlich dick, compact. Dura mater massig 
gespannt, die inneren Meningen zart, blass, leicht ablösbar. Das Gehirn 
entsprechend gross, bloss massig durchfeuchtet, im oberen Sichelblutleiter 
und in den basalen Sinus etwas dunkelflüssiges Blut. 

Schilddrüse klein, Schleimhaut des Pharynx, des Oesophagus, des 
Larynx und der Trachea blass. Beide Lungen in ihren Spitzen fixirt, daselbst 
alte Schwielen, im übrigen das Gewebe blutreich und von reichlichen 
miliaren Knötchen durchsetzt. 

Das Herz klein, blassbraun, die Klappen alle zart. In den Herzhöhlen 
reichliche frische Blut- und Fibring^rinnsel. Im Unterleib 3 Liter hellgelbe, 
klare Flüssigkeit, Peritoneum parietale, mit zahlreichen durchscheinenden 
käsigen Knötchen besetzt. Das grosse Netz stark verdickt, ebenfalls von 
käsigen miliaren Knötchen durchsetzt. Die Leber gross, hellgelb, das Ge¬ 
webe brüchig, in demselben miliare käsige Knötchen. In der Gallenblase 
dunkelbraune, zähe Galle. Die Milz vergrössert, blutreich, weich, im Paren¬ 
chym miliare käsige Knötchen. Die Nieren entsprechend gross, blass, ihre 
Kapsel zart, leicht ablösbar; auch in ihnen miliare Tuberkeln. In der Harn¬ 
blase klarer Harn; ihre Schleimhaut blass, ebenso wie die der Vagina. 
Der Uterus entsprechend gross, siine Substanz brüchig. Die Tuben gegen 
das abdominale Ende stark ausgedehnt, von röthlichen, käsigen Massen er¬ 
füllt. Die Schleimhaut des Rectums stellenweise gcröthet, die Follikel leicht 
geschwellt. Der Magen wenig ausgedehnt, seine Schleimhaut blass, im 
Dickdarm einzelne tuberculöse Geschwüre, die Schleimhaut des Dünndarms 
blass und glatt. Pancreas klein und blass, die Nebennieren anscheinend 
nicht pathologisch verändert. Entsprechend dem oberen Drittel der Beuge- 
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Seite des rechten Oberarms, ferner in der rechten Achselhöhle und ent¬ 
sprechend der rechten Scapula 3 je 3—4 cm. lange Incisionsöffnungen. Die 
Untersuchung der Knochen ergab im rechten Oberarmkopf einen etwa 4 cm. 
langen und 3 cm. breiten, gegen die Umgebung ziemlich scharf abgegrenzten, 
mit käsigin Massen erfüllten Herd. Der Knorpelüberzug des ri chten Schultcr- 
gelenks war grösstentheils zu Gruude gegangen, die Synovialis verdickt, von 
käsigen Knötchen durchsetzt. Im Mark der langen Böhrenknochen (Femur 
und Humerus) reichliche weisse, miliare käsige Knötchen.“ 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete demnach: ^Tu¬ 
berculosis obsoleta apicum pulmonum , Tuberculosis chronica tubarum 
uteri. Tuberculosis chronica humeri dextri subsequente omarthritide 
tuberculosa dextra. Tuberculosis gramdaris subacuta universalis. 

Die Untersuchung des linken Felsenbeins, die ich am nächsten 
Tage vornahm, nachdem dasselbe seit der Section in einer schwachen 
Chromsäurelösung gelegen, ergab zunächst folgenden makrosko¬ 
pischen Befund: Im äusseren Gehörgang nichts Abnormes, ausser 
einer Injection des Gefässbündels, das längs der oberen Wand des¬ 
selben zum Hammergriff zieht. Das Trommelfell vollständig glanzlos, 
matt, die Gefässe längs des Hammergriffs und längs der hinteren 
Peripherie des Trommelfells injicirt. Im vorderen oberen Qua¬ 
dranten des Trommelfells eine fleckige Trübung, der Umbo flach, 
wenig vertieft. Die Dura mater über dem Tegmen tympani nicht 
verändert, letzteres ziemlich dünn, etwas durchscheinend. Nach Ab¬ 
tragung desselben und Eröffnung der Paukenhöhle und der Warzen¬ 
zellen von oben zeigte sich die Paukenhöhle und das in diesem Falle 
grosse Antrum mastoideum erfüllt mit einem dicken, käsigen Eiter. 
Mit diesem Eiter waren, wie man nach Abtrennung des Schuppen- 
theils vom Felsentheil des Schläfebeins genauer sehen konnte, die 
ganze innere Wand der Paukenhöhle, das Trommelfell, die Gehör¬ 
knöchelchen und die Schleimhaut des Antrums bedeckt, so 
dass die Contouren der einzelnen Theile, namentlich der Gehör¬ 
knöchelchen nur undeutlich zu sehen, und Details an der inneren 
Wand gar nicht zu erkennen waren. Die oberflächlichste Schicht 
dieses Eiters war dickflüssig und Hess sich von dem Präparate ab¬ 
spülen, die tieferen Schichten aber waren käsig und hafteten fest 
auf dem erkrankten Gewebe. Die Zellen des Warzenfortsatzes mit 
Ausnahme des schon erwähnten Antrums und die knöcherne 
Tuba (die knorpelige fehlte an dem Präparate) waren von normalem 
Aussehen, ihre Schleimhaut blass. Die Untersuchung des Eiters 
auf Tuberkelbacillen nach der von Fränkel modificirten Ehrlich’sehen 
Methode ergab deren eine grosse Menge in jedem der angefertigteu 
Präparate. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich nun zunächst 
an Schnitten von der inneren Paukenhöhlen wand die Schleimhaut 
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hochgradig verdickt und geschwollen, (bis zu 1.36 mm.), das Epithel 
fehlend, die Gefässe in den tieferen Schichten erweitert und eine 
massige kleinzellige Infiltration in der Schleimhaut, die weniger dicht 
in der Periostschicht, dichter in der oberflächlichen Schicht sich theils 
mehr diffus ausbreitete, theils in Form kleiner Herde entwickelt war, 
die centrale Verkäsung aufwiesen. (Fig. 1.) Vereinzelt fanden sich in 
denselben auch vielkernige Riesenzellen und epitheloidc Zellen. 
Stellenweise reichten diese Herde bis nahe an den Knochen heran. 
Dass diese Herde miliare Tuberkel seien, daran kann nach ihrem 
für Miliartuberkel vollkommen charakteristischen Aussehen kein 
Zweifel sein, umso weniger, als sich in ihnen auch zahlreiche Tuber¬ 
kelbacillen fanden (Fig. la.) Die Tuberkelbacillen fanden sich übri¬ 
gens auch in grossen Massen in dem diffusen Infiltrat der Schleimhaut. 

Weniger hochgradig war die Entzündung der Schleimhaut in 
der Nische des runden Fensters, an der Basis des Steigbügels und 
in den vielfachen Vertiefungen des Knochens an der hinteren Wand 
der Paukenhöhle. Hier war das Epithel erhalten, die Schleim¬ 
haut nur geschwollen und in mässigem Grade kleinzellig infiltriit. 
Der Steigbügel war mu Ausnahme seines Schleimhautüberzuges 
ebenso wie das Ligamentum annulare frei von Entzündung. Der 
Knochen hatte an dem Erkrankungsproecsse noch nicht theilgenom- 
men. Die am Promontorium von dem Periost in den Knochen hinein¬ 
ziehenden Haversischen Canäle zeigten weder entzündliche Infiltration 
noch Tuberkelbacillen. Nur an einigen Stellen am Promontorium 
fand sich lacunäre Resorption an der Knochenoberfläche. Hochgra¬ 
diger wieder waren die Erscheinungen im Antrura mastoideum. Das 
Epithel fehlte auch hier und war die Schwellung und Infiltration 
eine ähnliche wie an der inneren Paukenhöhlwand. Miliare Tuberkel 
fand ich hier keine, wohl aber zahlreiche Tuberkelbacillon. In der 
Tuba Eustaehii ergab auch die mikroskopische Untersuchung keine 
pathologischen Veränderungen, nur fand sich im Ostium tympanicun 
derselben an der oberen Wand unmittelbar unter dem Musculus 
tensor tympani ein miliarer Herd kleinzelliger Infiltration mit Bacillen, 
jedoch ohne Verkäsung. 

Aehnlich wie an der inneren Wand war der Befund am 
Trommelfell. Auch hier beschränkte sich die Infiltration vorwiegend 
auf die Schleimhautschichte des Trommelfells, die stark geschwollen 
war, während die Membrana propria nur spärliche Zeichen derselben 
erkennen Hess, also nur verhältnissmässig wenig am Krankheits- 
processe theilgenommen hatte. Am vorgeschrittensten war die Er¬ 
krankung an der unteren Hälfte des Trommelfells. Hier war es an einer 
Stelle nahe dem Rande schon zu einem Zerfall des Infiltrates der 

Zeitschrift für Heilkunde. VI. 25 
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Schleimhautschichte, also zu einer Ulceration derselben gekommen. 
Auch reichte hier die kleinzellige Infiltration schon durch die Mem¬ 
brana propria bis in die unteren Lagen der Cutisschicht des 
Trommelfells, so dass an dieser Stelle wohl demnächst eine Peifo- 
ration des Trommelfells zu erwarten gewesen wäre. (Figur 2.) 
Ausser der mehr diffusen Infiltration fanden sich auch am Trommelfelle 
mehrere miliare Herde, so an einer Stelle in der Nähe des unteren 
Randes zwischen der Schleimhaut und der Membrana propria, so wie 
auch an der inneren Seite des Hammergriffs, jedoch ohne Verkäsung. In 
diesen Herden, sowie in dem diffusen Infiltrat waren allenthalben 
reichliche Tubcrkelbacillen eingelagert, von denen einzelne kleine 
Gruppen schon bis in die Cutisschicht des Trommelfells vorgedrungen 
waren. (Fig. 2a.) De*'Befund im rechten Ohr, das in gleicherweise 
wie das linke untersucht worden war, bot nichts Abnormes. 

Die Epikrise der oben beschriebenen Veränderungen im linken 
Mittelohr führt wohl unzweifelhaft zu der Ueberzeugung, dass in 
diesem Mittelohre eine recente tubcrculöse Erkrankung der Schleim¬ 
haut entwickelt war. Es sprechen dafür die histologisch constatirten 
Miliartuberkel, sowie die allenthalben im Gewebe nachgewiesenen 
Tuberkelbacillen. Die Erkrankung war eine frische Tuberculose, 
und würde es bei diesem Individuum in nicht zu ferner Zeit 
zu einem Durchbruch des Trommelfells und damit zu dem Bilde 
einer gewöhnlichen tuberculösen Otorrhoe gekommen sein. In kli¬ 
nischer Beziehung bietet dieser Fall noch insofern Interesse, als er 
uns zeigt, wie hochgradig die Erkrankung der Schleimhaut des Mittel¬ 
ohrs sein kann, ohne dass wir dies nach dem Befunde am Trommel¬ 
fell vermuthen könnten. Die grossen Dimensionen, die hier das 
Leiden trotz der kurzen Dauer desselben annahm, dürften wohl in 
dem hochgradig marastischen Zustand, in dem sich die Kranke wäh¬ 
rend der letzten Lebenstage befand und in der dadurch bedingten 
geringen Widerstandsfähigkeit ihrer Gewebe gegen das Eindringen 
und die-Vermehrung der Mikroorganismen ihre Erklärung finden. 

Der 2. Fall, bei dem sich eine luberculöse Erkrankung des 
Mittelohrs vorfand, betraf einen 38jährigen Schneidergesellen J. /... 
der am 31. Jänner auf die interne Abtheilung des Herrn Professor 
Przibram aufgenoramen worden war. Derselbe hatte seit 5 Monaten 
an Husten mit reichlichem Auswurf, seit 4 Wochen an starken 
Nachtschwcissen und seit 10 Tagen an Diarrhoecn gelitten. Dabei 
war der Kranke stark abgemagert und sehr schwach. Seine Mutter 
war an Phtisis gestorben. Betreffs seines Ohrenleidens hatte der 
Kranke angegeben, dass er schon seit langer Zeit an Schwerhörig¬ 
keit.des linken Ohres gelitten. Während seines Spitalsaufenthaltes 
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hatte er aus dem linken Ohr einen starken übelriechenden Ausfluss, 
nie aber Schmerzen im Ohr. Eine Untersuchung des Gehörorgans 
wurde bei dem schwer darniederliegenden Kranken nicht mehr vor¬ 
genommen. Die Untersuchung der Brustorgane ergab die Symptome 
hochgradiger tuberculöser Infiltration der Lungen mit Cavernen- 
bildung, woran der Kranke schon nach 3tägigem Spitalsaufenthalte 
starb. 

Das Protokoll der am 4. Februar vorgenoramenen Section 
lautete: 

Körper gross, kräftig gebaut, abgemag- rt. Hautdecken blass, Unter¬ 
leib massig aufgetrieben, fluctuirend. Die weichen Schädeldecken blass. 
Schädel mesocephal, dickwandig, Dura mater blass, gespannt, inuere Meningen 
zait, hochgradig durchfeuchtet, leicht ablösbar. Substanz des Gehirns stark 
durchfeuchtet, zähe, von mittlerem Blutgehalt. Schleimhaut der Trachea und 
des Lnrynx blass, mit einer schaumigen, serös eitrigen Flüssigkeit bedeckt. 
Schleimhaut des Pharynx und Oesophagus mit eitrigem Schleim bedeckt, 
die Schleimhaut des erster» n geröthet. Die rechte Lunge ihrer ganzen Ober¬ 
fläche nach fixirt, die linke nur an der Kuppe und hinteren Fläche des 
Oberlappeus. Die rechte Lunge gross, das Gewebe im Oberlappen luftl er, 
von zahinirhen kleinen, bis laubeneigrossm Cavernen durchsetzt. Das Ge¬ 
webe im Unlerlappen lufthaltig, ziemlich durchfeuchtet, von Gruppen aggre- 
girter miliarer Knötchen durchsetzt. Die Pleura des Oberlappens verdick', 
oedematös. Die linke Lunge gross, das Gewebe blutreich, durchfeuchtet, von 
Gruppen käsiger Knötchen durchsetzt. Das Herz gewöhnlich gross, seine 
Muscuhitur blass, die Klappen zart und schluesfähig. Die peribronchialen 
und periaortalen Lymphdrüsen veigrössert, schwarz pigmentirt, zum Theil 
von käsigen Einlagerungen durchsetzt. Die Leber gross, blass, brüchig, in 
ihr spärliche miliare Tuberkel wahrzunehmen. Die Milz etwas vergrössirt, 
ihre Kapsel gerunzelt, das Gewebe blass, die Pulpa weich. Die Nieren 
gross, ihre Kapsel zart, leicht ablösbar, die Oberfläche glatt, das Gewebe 
dunkelviolctt. Die Schleimhaut der Harnblase blass, ebenso die Schleimhaut 
der Ui’eteren. Die Schleimhaut des Mastdauns geröthet, mit zahlreichen 
Substanzverlusten versehen, welche den Solitärfollikeln entsprechen, rundliche 
Form, geröthete Ränder und einen mit Eiter belegten Grund besitzen. Der 
Magen stark ausgedehnt, seine Schleimhaut blass. Die Schleimhaut des 
Dünndarms geröthet, die des lleums mit zum Theil vernarbten, zum Theil 
frischen tnberculösen Geschwüren bedeckt. Die Schleimhaut des Dickdanns 
ebenfalls stark geröthet, auf ihr nur spärliche tuberculöse Geschwüre. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Tuberculosis 
chronica pulmonum cum phthm. Tuberculosis chronica glandularvm 
hjmphaticamm et intestini , Enteritis follicularis intestini recti; Tuber¬ 
culosis miliaids hepatis. 

Noch an demselben Tage wurde von mir die Scction des linken 
Gehörorganes vorgenommen und fand sich bei derselben der linke 
iiussere Gehörgang erfüllt mit dickem, übelriechenden Eiter, unter 
dem die Cutis stellenweise stark geröthet dnrchschimmerte. Da ich, 
um die Paukenhöhle möglichst unverändert zu lassen, das Ohr nicht 
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ausspritzte, konnte das Trommelfell vorläufig nicht besichtigt werden. 
Die Dura mater war über dem Schläfebein nicht pathologisch ver¬ 
ändert, die Fossa sigmoidea ziemlich weit nach vorn gegen den 
äusseren Gehörgang zu ausgebuchtet. Nach Abziehung der Dura 
mater zeigte sich das Tegmen tympani etwas dunkler gefärbt als 
das übrige Felsenbein. Das Tegmen war dick und die Zellen in 
demselben mit dunkelbraunrothen Inhalt erfüllt, seine untere Fläche 
aber mit Eiter bedeckt. Die Paukenhöhle war erfüllt mit dickem Eiter, 
der an einzelnen Stellen mehr käsig war undan der Unterlage fest¬ 
haftete, an anderen aber sich leicht von der stark geschwollenen, 
blaurothen Schleimhaut abspülen liess. Von gleichem Aussehen 
war das Autrura mastoideum. Der Warzenfortsatz war grösstentheils 
Bclerotisch mit nur wenig kleinen, diploetischen Räumen. Nach 
Abtrertnung der Schuppe vom Felsentheil zeigte sich das Trommel¬ 
fell trüb, glanzlos, von grüner, stellenweise u. z. um eine im vor¬ 
deren unteren Quadranten befindliche Perforationsöffnung, mehr blau- 
rother Farbe. Daselbst war das Trommelfell auch mehr geschwollen, 
während in der hinteren Hälfte, die von grauer Farbe, bei durch¬ 
fallendem Lichte kleine graue Punkte in demselben zu sehen waren. 
Die Schleimhaut um die Gehörknöchelchen war blauroth und ge¬ 
schwollen, stellenweise mit Eiter bedeckt. Die Schleimhaut der 
knöchernen Tuba von gleichem Aussehen, wie die der Paukenhöhle. 
Beim Einführen einer Sonde durch die knorpelige Tuba, die grossen- 
theils an dem Präparate erhalten war, entleerte sich ein Tropfen 
dicken Eiters aus dem tympanalen Ostium derselben. 

In dem Secrete aus dem äusseren Gehörgang entnommen und 
gefärbt nach der Frankel 'sehen Methode mit Anilin, Fuchsin und 
Methylenblau fanden sich zahlreiche Epithelien, Eiterzellen und 
Coccen, in dein Secret aus der Paukenhöhle zahlreiche Eiter¬ 
zellen und zahlreiche Coccen, die meist zu 2 und in Haufen, seltener 
in kurzen Ketten zu 3 angeordnet waren und häufig auch in den 
Zellen lagen. In keinem der Präparate fand ich Tuberkelbacillen. 

Nach der Entkalkung des Knochens in der schon angegebenen 
Weise wurde die histologische Untersuchung vorgenommen und sie 
ergab in der Tuba Eustachii eine von der Rachenmündung gegen 
den Isthmus immer mehr zunehmende entzündliche Infiltration der 
Mucosa, die sich jedoch nicht bis auf die Drüsenschicht erstreckte. Gegen 
den Isthmus wurde die Infiltration immer dichter, die Schwellung 
der Schleimhaut immer bedeutender. Dabei war die Schleimhaut 
stark gefaltet, die Falten selbst an der Basis sehr breit, erschienen 
im Durchschnitt keilförmig mit stumpfer Spitze, die Ge&sse sehr 
stark erweitert und injicirt, das Epithel, im Anfangstheil der Tuba 
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vollständig erhalten, fehlte am Isthmus bereits au zahlreichen 
Stellen und gieng, je näher man der Paukenhöhle kam, fast ganz 
verloren. Am Isthmus schon traten in der infiltrirten Schleimhaut 
kleine rundliche, dichtere Herde auf, die stellenweise Verkäsung 
ihres Centrums, stellenweise, w r enn auch nur vereinzelt, auch Rieseu¬ 
zellen aufwiesen. In zweien dieser miliaren Herde fanden sich auch 
Tuberkelbacillen in grösseren Gruppen angehäuft. Am Isthmus waren 
diese miliaren Tuberkel noch nicht sehr zahlreich und lagen meist 
in den stumpfen Spitzen der Falten der Tubenschleirahaut, sowie in 
den oberflächlichen Schichten der Schleimhaut. Zahlreicher wurden 
dieselben gegen das tympanalc Ostium zu, wo überhaupt die Er¬ 
krankung schon den gleichen Charakter wie in der Paukenhöhle 
zeigte. 

Am vorgeschrittensten war die tuberculöse Erkrankung in der 
Paukenhöhle. Hier war die Schleimhaut allenthalben hochgradig 
geschwollen und infiltrirt, die Gefässe in den tieferen Schichten 
stark erweitert und injicirt, das Epithel mit Ausnahme der unteren 
Wand und des Trommelfells fehlend und in der Schleimhaut zahl¬ 
reiche miliare Tuberkel, in denen sich überaus häufig Riesen¬ 
zellen fanden. Letztere waren meist von einem lichten Hof um¬ 
geben, durch welchen sich die Fortsätze der Riesenzelle nach 
aussen erstreckten. Die Tuberkel zeigten häufig die Form des 
sogenannten reticulirten Tuberkels (Figur 3) und waren von einem 
feineren oder gröberen Fasernetz durchsetzt. In demselben fanden 
sich dann neben den im Centrum lagernd'-n Riesenzellen zahlreiche 
epitheloide Zellen. Sehr häufig war die Anordnung der miliaren 
Tuberkel derart, dass sie etwas unter der Oberfläche der Schleim 
haut und parallel zu dieser rosenkranzförmig aneinander gereiht 
lagen. An manchen Stellen fand sich noch eine zweite Reihe der¬ 
artig aneinander gereihter miliarer Tuberkel, die von einem dieser 
oberflächlichen Tuberkel senkrecht auf die erste Reihe in die Tiefe 
zog. Es ist wohl zweifellos, dass es sich bei dieser letzteren An¬ 
ordnung der Tuberkel um ein Fortschreiten derselben von der 
Oberfläche der Schleimhaut in die Tiefe handelte, zumal dieselben 
auch in den oberflächlichen Schichten sehr zahlreich, in den tieferen 
viel spärlicher vorhanden waren. Ob diese Verbreitung von der 
Oberfläche in die Tiefe längs der Lymphbahnen erfolgte, ist wohl 
nach der gegebenen Beschreibung, sowie auch nach der Analogie 
der Fortpflanzung der Tuberculöse in anderen Schleimhäuten wahr¬ 
scheinlich, aber es gelang mir nicht, dies an den n'cht injicirten 
Präparaten nachzuweisen. Ein 2. Moment, das für die erwähnte 
Verbreitung des Processes von der Oberfläche gegen die tieferen 
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Schichten der Schleimhaut sprach, war die von der Oberfläche fort¬ 
schreitende Verkäsung und der Zerfall des tuberculosen Infiltrates. 
Die Oberfläche der erkrankten Stellen zeigte in Folge dessen ein 
vollkommen unregelmässiges zackiges und buchtiges Aussehen. Ain 
weitesten war der Zerfall des Gewebes am Promontorium in der Nähe 
der beiden Fenster vorgeschritten. Hier lagen auf dem unebenen, 
wie angenagt aussehenden Knochen nur mehr wenige Eiterzellen. 
In gleicher Weise wie angenagt sah der Knochen an den beiden 
Steigbügelschenkeln aus, während im übrigen die Knochenoberfläche 
an vielen Stellen schöne Howship’ sehe Lacunen mit mehrkernigen 
Osteoklasten aufwies. Solche fandeu sich unter anderen auch an der 
Basis des Steigbügels und an der Wand des Fallopi ’sehen Canals, 
die in der vorderen Hälfte der Paukenhöhle durch dieselben schon 
sehr verdünnt war und Lücken bot, in der hinteren an der inneren 
unteren Seite ganz fehlte, so dass die Infiltration auch das Neu¬ 
rilemm schon ergriffen hatte und an einzelnen Stellen schon zwischen 
die Nervenbündel selbst hineinreichte. 

Tuberkelbacillen fand ich sowie in der Tuba, auch in der 
Paukenhöhle in viel geringerer Zahl, als im ersten Fall. Au-ser 
in 3 miliaren Tuberkeln, in denen sie tlieils einzeln, theils zu 2 
und 4 zerstreut lagen, fanden sie sich nur in einem Schnitt, der bei¬ 
läufig durch die Mitte des Promontoriums gieng in grosser Zahl 
u. z. sowohl in den miliaren Tuberkeln, als auch in dem diffus in- 
filtrirten Gewebe. In gleicher Weise wie die Schleimhaut der 
inneren Wand war die der oberen Wand der Paukenhöhle erkrankt, 
hier war auch die Schleimhautauskleidung der Zellen des Tegmen 
tympani von miliaren Tuberkeln durchsetzt. Etwas anders verhielt sich 
aber die untere Wand. Es fand sich nämlich in dem Trommelfell, 
nahe dem unteren Rande desselben eine alte Perforation, die von 
einer früher übörstandenen eitrigen Mittelohrentzündung herrühren 
musste und es zog die Epidermis des äusseren Gehörgangs, wie 
dies ja nicht selten nach länger dauernder Mittelohreiterung vor¬ 
zukommen pflegt, *) über den Perforationsrand des Trommelfells 
hinweg in die Paukenhöhle und bekleidete hier noch die untere 
Wand bis zum Uebergang derselben in die innere. Jn selbst einzelne 
Papillen des Papillarkörpers fanden sich noch diesseits des Per¬ 
forationsrandes an der inneren Seite des Trommelfells. Eigenthümlich 
und charakteristisch für den erwähnten Heilungsvorgang verhielt 
sich auch die Substantia propria des Trommelfells in der Perfo¬ 
ration. Wie man an mehreren Durchschnitten deutlich sehen konnte. 


1) SchwartzCj puthol. Anatomie des Ohres. S. 79. 
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endete nur die Circulärfaserschieht des Trommelfells wie abge- 
sehnitten im Rande der Perforation, während sich die äussere, die 
Ringfaserschichte über dieselbe nach innen zog und sich daselbst 
aufgefasert in der infiltrirten Schleimhaut verlor. An der von einem 
mehrschichtigen Plattenepithel bedeckten unteren Wand nun zeigte 
sich zwar gleichfalls hochgradige Schwellung und entzündliche 
Infiltration der Schleimhaut bei einer starken Füllung der Gefässe, 
aber es scheint die festere Epitheldecke einigermassen einen Schutz 
gegen die tuberculöse Infection dieser Partie gebildet zu haben, da 
ich in ihr weder miliare Tuberkel noch Tuberkelbacillen fand« 
Bemerkenswerth war noch das Vorkommen einiger mit Cylinderepithcl 
ausgckleideter schlauchförmiger Drüsen an der unteren Wand in 
der Nähe des Trommelfells, wie solche von Tröltsch *) und Wendt 1 2 ) 
in der Schleimhaut der Paukenhöhle gefunden wurden. Das Trom¬ 
melfell bot im Allgemeinen ausser der schon erwähnten alten Per¬ 
foration nur geringe entzündliche Erscheinungen. Am hochgra¬ 
digsten war dasselbe im vorderen unteren Quadranten pathologisch 
verändert. Der Epidermisüberzug des Perforationsrandes — in der 
Perforation lag mit seinem äusseren Ende ein langer schmaler 
Knochensequester — fehlte hier in grösserer Ausdehnung, die 
Schleimhautschichte des Trommelfells war hochgradig geschwollen 
und infiltrirt, stellenweise auch blutig suffundirt, im Rand der Per¬ 
foration suwohl im oberen als unteren Theil derselben fanden sich 
miliare Herde, jedoch ohne Tuberkelbacillen. Der Schleimhautüberzug 
der Gehörknöchelchen war geschwollen und infiltrirt und zeigte stellen - 
weise miliare Tuberkel und an der Oberfläche des Knochens Hoir- 
*7/tp’sche Lacunen mit schönen niehrkernigen Osteoklasten. 

Im Antruin mastoideum fehlte überall das Epithel, die Schleim¬ 
haut war hochgradig geschwollen und infiltrirt und unter einer 
theils schon käsig zerfallenen Eiterschicht • zog sich in den ober¬ 
flächlicheren Lagen der Schleimhaut eine bandartige Zone dichterer 
kleinzelliger Infiltration, in der stellenweise kleine käsige Herde, 
stellenweise auch Riesenzellen das Vorhandensein miliarer Tu- 
berculose erkennen Hessen und an welche bandartige Zone sich 
in einzelnen Stellen gegen den Knochen zu miliare Tuberkel 
mit Riescnzellen in ihrem Centrum scitUch anschlossen (Fig. 4). 
Tuberkelbacillen fand ich nicht in diesen Tuberkeln. Im Ca- 
naliculus chordao mässige Infiltration und lacunäre Knochenre- 
sorption. 


1) TrolUch, Anatomie. 8. 63. 

2) Wendt, Archiv für Heilkunde 1870. Bd. 11. S. 252. 
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Im äusseren Gehörgang war die Cutis entzündlich infiltrirt und 
geschwollen, an einzelnen Stellen fehlte das Epithel und zeigten sich 
kleine Granulationen. 

Wenn wir nun zusammenfassen, was die histologische Unter¬ 
suchung in diesem Falle ergab, so bestätigte sie zunächst in 
Uebereinstimmung mit der Anamnese, dass hier thatsächlich schon 
ein älteres Ohrenleiden vorlag, dass der Kranke an einer eitrigen 
Mittelohrentzündung gelitten haben musste, als deren Residuen die 
alte Perforation im Trommelfell und das sich durch dieselbe bis auf 
die untere Wand hineinziehende mehrschichtige Plattenepithel zurück¬ 
blieben. Damit erklärt sich auch die Angabe des Kranken, dass er 
schon seit langer Zeit schwerhörig war. Zu diesem Leiden war in 
der letzten Zeit seines Lebens eine tuberkulöse Erkrankung des 
Mittelohrs gekommen. Miliare Tuberkel von vollständig charakteri¬ 
stischem Bau mit Riesenzellen und epitheloiden Zellen, häufig auch 
mit Verkäsung ihres Centrums und endlich zahlreiche Tuberkel- 
bacillen in denselben machen die tuberculöse Natur dieses Leidens 
zweifellos. Vermisst wurden die Bacillen nur in den miliaren 
Tuberkeln des Antrums und des Trommelfells gänzlich, doch ist 
dies, glaube ich, weiter nicht von Bedeutung. Es ist ja bekannt, dass 
auch in anderen Organen die Tuberkelbacillen sich nicht immer 
in allen Theilen des tuberculös erkrankten Gewebes nachweisen 
lassen und dann muss ich auch noch erwähnen, dass das Felsenbein 
etwa 3 Wochen in Chrom- und Salpetersäurelösung lag und die 
Färbung der Tubcrkelbacillen in solchen Präparaten viel schwerer 
gelingt. Die Tuberculöse erstreckte sich in diesem Falle über die 
knöcherne Tuba bis zum Isthmus, einen Theil des Trommelfells, 
die übrigen Wände der Paukenhöhle mit Ausnahme der unteren und 
das Antrum mastoideum. Die Veränderungen an der unteren Wand, 
ebenso wie die in der knorpeligen Tuba, in denen sich weder miliare 
Tuberkel noch Bacillen nachweisen Hessen, wären nur als einfach 
entzündliche Processe aufzufassen, wie ja solche sich häufig auch in 
anderen Körpertheilen mit dem tnberculösen Processe combiniren. 
Der kleine Knochensequester, der mit seinem äusseren Ende in der 
Pei forationsöffnung lag, dürfte, da sonst überall am Knochen nur 
oberflächliche Arrosion und Howship’sche Lacunen zu finden waren, 
von der äusseren unteren Wand des Fallopischen Canal« hergerührt 
haben, die, wie oben erwähnt, innerhalb drr Paukenhöhle auf eine 
Strecke weit fehlte. Ueber die Dauer des tnberculösen Leidens im Ohr 
ohne jeden anamestischen Anhaltspunkt ein Urtheil abzugeben, dürfte 
sehr schwer sein. Nur so viel, glaube ich, kann man als sicher 
annehmen, dass das L°iden hier längere Zeit dauerte, als im 1. Fall 
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und dass es auch nicht in so rapidem und deletärem Fortschreiten 
begriffen war. Hervorliohen möchte ich auch noch, dass weder in 
dem Sekrete aus dem Mittelohr, noeh aus dem Gehörgange, trotzdem 
mehrere Präparate angefertigt wurden, Tuberkelbacillen sich fanden, 
trotzdem dieselben im Gewebe reichlich vorhanden waren, während 
die bei der gewöhnlichen Otorrhoe vorkommenden Coccen in den 
Präparaten in grosser Menge zu finden waren. 

Im rechten Ohr, das nicht secirt wurde, fanden sich eine 
Narbe und Verkalkungen am Trommelfell, aber keine Symptome einer 
neuerlichen Erkrankung. 

Der 3. Fall betraf ein lßmonatliches Kind K. V. von der 
Klinik Prof. Epsteins in der hiesigen Findelanstalt. Nach der Kranken¬ 
geschichte war das Kind einige Tage vor seinem Tode von der 
Pflegepartei mit einer ganzen Reihe von Krankheitssymptomen der 
Anstalt übergeben worden. Es war schlecht genährt und rachitisch 
mit leichter Auftreibung der Rippenenden und der Epiphysen. Ausser¬ 
dem zeigte es eine leichte Kyphoskoliose, Ekzem der Kopfhaut, 
Abschuppung im Gesichte und am ganzen Rumpf, Blepharitis ciliaris 
exeoriativa an beiden Augen und Catarrh der Conjunctiven, im 
linken Auge stärker als im rechten. Im linken Auge war auch die 
Cornea rauchig getrübt, im oberen inneren Quadranten fand sich 
«■in geplatztes Ekzembläschen. Weiter litt das Kind an Coloboma 
iridis completa nach abwärts, an Nasencatarrh mit reichlicher Secre- 
tion und linkerseits an Otorrhoe. Die Cervicaldrüsen waren beider¬ 
seits zu kindsfaustgrossen Packeten geschwellt, etwas stärker links; 
die übrigen Halsdrüsen waren ebenfalls geschwellt. An den Lippen 
fanden sich Rhagaden, die linke Nasolabialfalte war vollkommen 
verstrichen, das linke Auge konnte aber noch gut geschlossen 
werden. Die Zähne waren dick belegt, foetor ex ore vorhanden und 
die Uvula nicht deviirt. Auf der Zunge zeigte sich ein dicker Belag. 
Die Percussion der Lungen ergab nichts Abnormes, die Auscultation 
rückwärts überall Schnurren und Pfeifen. Die Herzdämpfung reichte 
von der Mitte des Sternums bis zur Papillarlinie, die Herztöne 
waren rein. Der Unterleib war eingesunken, die Milz überragte um 
2 Querfiuger den Rippenbogen. Das Kind fieberte nur mässig und 
schwankte die Temperatur zwischen 37’8 und 39. Der Appetit fehlte 
gänzlich. Im Harn fand sich kein Albumen, wohl aber etwas lndican. 

Unter Zunahme des Rasseins in den Lungen und Diarhöen 
kam es schon nach 2tägigem Aufenthalte in der Anstalt zum lethalen 
Ende. 
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Die Section wurde im pathologisch-anatomischen Institute am 
13* Feber d. J. gemacht und ergab: 

Körper 73 cm, lang, abgemagert, blass. Schädeldach gross, geräumig* 
Die grosse Fontanelle ß 1 /^ cm. im Längsdurchmesser, 4 cm. im Breiten¬ 
durchmesser zählend. Um die Stirnhöcker weiche Knochenauflagerung, die 
blutreich und leicht schneidbar ist. Die inneren Meningen zart, stark durch¬ 
feuchtet, in der Fossa Sylvii sinistra stark geröthet und hier in ihnen 
miliare Tuberkelgranulationen. Die Substanz des Grosshirns blass, zäh, die 
Seitenventrikel erweitert, mit klarem Serum gefüllt. Die Schleimhaut [des 
Larynx und der Trachea stark 1 geröthet, die Schleimdrüschen vergrössert, 
deutlich sichtbar, mit einem rothen Hof umgeben. Die Lungen frei, das 
Gewebe gedunsen, oedematös, mit zahlreichen miliaren Knötchen durchsetzt. 
Im rechten unteren Lungenlappen ein haselnussgrosser käsiger Herd. Das 
Herz von normaler Grösse, das Gewebe bhiss, die Klappen zsirt. Die Lymph- 
drüscn am Hals, sowie um die grossen Gefässe des Thorax und den Oeso¬ 
phagus vergrössert und verkäst. Die Leber blassgelb, von talgartiger Con- 
sistenz, vou miliaren, blassen, durchscheinenden Knötchen durchsetzt. Die 
Milz vergrössert, von hanfkorngrossen käsigen Knötchen durchsetzt. Die 
Nieren gewöhnlich gross, blass, ihre Kapsel zart. Das Genitale nicht ver¬ 
ändert. Magen und Darm stark ausgedehnt. Die Schleimhaut des Magens 
blass, des Dünndarms stellenweise stark geröthet, die solitären Follikel 
deutlich ausgeprägt, ebenso die Peyer* sehen Plaques. Im Dickdann zahl¬ 
reiche tuberculöi«e Geschwüre. Die mesenterialen Lymphdrüsen zu grossen 
knolligen Tumoren umgebildet, die fast sämmtlich verkäst sind. Die Kippen¬ 
knorpel rosenkranzartig verdickt. Die Gelenkenden aufgetrieben. 

Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Tuberculosis 
chronica glandularum lynipliaticarwn, pidmonis dextri et intestini sub- 
sequente tuberculosi miliari pidmonum, hepatis et lienis. Meningitis 
tuberculosa. Steatosis hepatis. Rachitis florida. Hydrocephalus chroni¬ 
cus internus. 

Die Untersuchung der Gehörorgane wurde von mir einen Tag 
später vorgenommen und waren die Präparate seitdem im Eiskasten 
gelegen. Im linken äusseren Gehörgang fand $ich nur wenig Eiter, 
um Trommelfell war nur der kurze Fortsatz des Hammers zu sehen, 
unterhalb desselben lag eine dicke Eiterschwarte, die fest der Un¬ 
terlag anhaftete und nichts mehr vom Trommelfell erkennen Hess. 
Die Dura mater war über dem Felsenbein blutreich, und nach Ab¬ 
ziehen derselben das Tegmen tympani von dunklerer Farbe. Die Pau¬ 
kenhöhle und der Warzenfortsatz waren erfüllt mit einem dicken, 
fest haftenden käsigen Eiter, in dem Hammer und Ambos locker 
eingebettet lagen. Nach Abtrennen der Schuppe vom Felsentbeil 
zeigte sich die ganze innere Wand der Paukenhöhle und der War¬ 
zenfortsatz mit einer mehrere Millimeter dicken Schichte käsigen 
Eiters bedeckt, der sich mit Wasser nicht abspülen liess und konnte 
deshalb genaueres über die Theile an der innern Wand nicht erho¬ 
ben werden. Vom Trommelfell war nur eine schmale Randzone 
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erhalten, die gleichfalls wie auch der Hammer und Ambos in 
käsigem Eiter eingebettet war. Der gleiche Eiter erfüllte auch die 
Zellen in der Schuppe über dem Trommelfell. Die Schleimhaut der 
knöhernen Tuba war stark injicirt. Etwas von dem käsigen Eiter 
wurde nach der Frankel’ sehen Methode auf Tubcrkelbacillen ge¬ 
färbt und ich fand deren nur 3 ganz vereinzelt in dem käsigen 
Eiter liegen. Sonst waren nur an manchen Stellen etwas grössere 
Coccen meist zu 2 angeordnet, jedoch auch nur in verhältnismässig 
geringer Anzahl vorhanden. 

Histologische Details kann ich in diesem Fall leider nur von dem 
Trommelfell bringen, da mir die übrigen Theile des Schläfebeins 
bei der weiteren Präparation verunglückten. Doch genügten schon 
diese für die Diagnose einer miliaren Tuberculose vollständig. Ich 
fand vom Trommelfell nur eine schmale Randzone erhalten, die 
Fasern der Membrana propria u. z. in beiden Schichten derselben 
kleinzellig iufiltrirt und die einzelnen Fasern durch das Infiltrat 
auseinander gedrängt. Am Rand der Perforation liefen die Fasern 
auseinander und verschwanden in dem aufliegenden Eiter. Hoch¬ 
gradig erkrankt erwies sich die Schleimhautschicht des Trommelfells 
und der angrenzenden Partien der Paukenhöhle, soweit dieselben an 
dem Präparate erhalten waren. Die Schleimhaut war hochgradig 
verdickt und hochgradig kleinzellig infitrirt, so dass von ihrer ursprüng¬ 
lichen Structur an vielen Stellen gar nichts mehr zu erkennen war 
und in ihr traten nun deutlich zahlreiche miliare Tuberkel hervor, 
die theils dicht gedrängt nebeneinander, theils mehr vereinzelt in 
derselben lagen und durch ihre dichtere Infiltration sowohl wie durch 
dio ziemlich häufig in ihnen vorkommenden Riesenzellen, manche 
auch durch centrale Verkäsung deutlich sich abhoben. Das Epithel 
fehlte an diesen hochgradig erkrankten Schlcimhautpartien durchwegs, 
war aber an den weniger erkrankten der angrenzenden Knochen¬ 
zeilen noch grösstentheils erhalten, obzwar auch in diesen isolirte 
miliare Tuberkel sich vorfanden. Die Cutisschicht des Trommelfells 
war stark entzündlich infiltrirt und geschwollen, weniger die un¬ 
mittelbar ans Trommelfell grenzende Partie der Cutis des äusseren 
Gehörgangs, aber miliare Tuberkel konnte ich in ihnen nicht nach-' 
weisen. An einzelnen Stellen der Schleimhaut, an denen die Erkran¬ 
kung noch nicht so hochgradig war, konnte ich eine gleiche Anord¬ 
nung der miliaren Tuberkel constatiren, wie in dem Fall zwei. Auch 
hier lagen dio miliaren Tuberkel am Schnitte in einer Reihe neben 
einander unmittelbar unter der Oberfläche der Schleimhaut und von 
einzelnen dieser Reihe zogen wieder miliare Tuberkel gegen den 
Knochen zu in die Tiefe. Trotz der hochgradigen Erkrankung der 
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Schleimhaut war die Betheiligung des Knochens an demProcesse nur 
eine sehr geringe. Ich fand nur an einigen wenigen Stellen eine begin¬ 
nende lacunäre Resorption des Knochens mit ffoteship’sehen Lacunen, 
im übrigen aber den Knochen vollständig gesund. Bemerkenswerth 
war auch in diesem Falle, dass es mir nicht gelang, in dem er¬ 
krankten Gewebe Tuberkelbacillen nachzuweisen, trotzdem ich wieder¬ 
holt Färbungen einer Anzahl von Schnitten nach der Ehrlich ’sehen 
Methode vornahm. 

Für die Diagnose der Tuberculose sprachen in diesem Falle nur 
die miliaren Tuberkel und die Tuberkelbacillcn, die sich vereinzelt 
im Secret fanden, während im Gewebe selbst keine Bacillen gefunden 
wurden. Als Grund dafür, warum sie im Gewebe vermisst wurden, 
dürfte schon das bei Fall 2 gesagte gelten, ausserdem dürfte auch die 
hochgradige Verkäsung hier in Betracht kommen. Von besonderem 
Interesse war in diesem Fall die hochgradige Zerstörung des Trommel¬ 
fells, das nach der makroskopischen Untersuchung g«*inz in der verkästen 
Masse untergegangen war, mikroskopisch nur noch in der Randzone 
nachgewiesen werden konnte. Der Process war hier gewiss auch ein 
acuter und zeigte grosse Uebereinstimmung mit dem im Fall 1 be¬ 
schriebenen. 

Die Untersuchung des rechten Ohres desselben Kindes ergab 
die Symptome einer eitrigen Mittelohrentzündung ohne Durchbruch 
des Trommelfells. Das Mittelohr war erfüllt mit dickem Eiter, in dein 
sich zahlreiche Coccen, aber keine Tuberkelbacillen nachweisen Hessen. 
Die Schleimhaut war stark injicirt und geschwollen und zeigte bei 
der histologischen Untersuchung nur den Befund eines eitrigen 
Catarrhes ohne jedes Anzeichen von Tuberculose. 

Der 4. Fall bezog sich auf einen 40jährigen Binder F. ff., der 
am 26. März d. J. auf der internen Abtheilung des Herrn Regierungs- 
rathes Prof, ffalla an Lungentuberculose gestorben war. Er wurde 
am 28. März im pathologisch - anatomischen Institute seeirt und 
lautet das Sectionsprotokoll, wie folgt: 

Körper mittelgross, gracil gebaut, schlecht genährt, mit diffusen hell- 
violetten Todtenflecken auf der Rückseite. Hals lang und dünn, Thorax 
lang, schmal, flach, die Claviculargruben eingesunken. Unterleib eingezogen. 
I>as Sohädelgewölbe normal configurirt, die Knoch<-nsubstanz desselben dÜDn, 
compact. Die stark serös infiltrirten, wenig getrübten weichen Hirnhäute, 
sowie die feuchte, schmutzig weisse, zähe Himsubstauz von geringem Blut- 
gchalt. Die Trachealschleimhaut in den unteren Partien geröthet, mit spär¬ 
lichem Schleim bedeckt. Die beiden Lungen an einzelnen Stellen (besonders 
der rechte Oberlappen) flächenförmig augeheftet und lässt letzterer schon 
äusserlich zahlreiche derbe Knoten durch das verdichtete Parenchym bin- 
durchfühlen. Am Schnitte zeigen sich in beiden Oberlappen zahlreiche ob¬ 
solete, zum Theil verkalkte Knoten und grössere und kleinere, mit den 
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Bronchien communicircndc Holilräume mit glatten, zum Theil käsig infiltrirten 
Wandungen innerhalb des duukel piginentirten, zum grossen Theil narbig 
verödeten Gewebes. Um diese Cavemen und weiter im Bereich der Unter¬ 
lappen zahlreiche, frische, granuläre und miliare Eruptionen. Das etwas 
gedunsene, schwärzliche, dunkclrothc Parenchym ist auch hier nur wenig 
lufthaltig, mit blutigem Serum durchfeuchtet. Die primären Broncliialverzwei- 
gungen haben dunkel geröthete Schleimhaut, die kleineren Bronchien sind 
theils diffus, theilo saekig erweitert, ihre Schleimhaut an vielen Stellen gc- 
schwiirig zerstört. Die Bronchialdrüscn sind stark vergrössert, dunkel pig- 
mentiri, fibrös entartet. Im Herzbeutel wenig Serum, das kleine, dunkelbraune 
Herz in seinem Myocard von derber Consistenz, das Endocard zart. Die 
Leber schlaff und steatotisch, auf der Schnittfläche granuläre und miliare 
Eruptionen. Die Milz vergrössert. ihre Kapsel verdickt, etwas pulpareichcr. 
Das Pancreas missfärbig. Die Nieten klein, blutarm, blass, von derber Con- 
sistenz, ihre Kapseln etwas schwieriger ablösbar. Die Blase ausgedehnt, von 
dünner Wandung. Die Prostita leicht vergrössert. Im Magen etwas galliger 
Schleim. Im gasgeblähten Darm gallige Chymusmassen. Im Dickdarm 
gelbe Paecalstoffe. In der Schleimhaut des Coecums einige alte, zum Theil 
vernarbte, unregeImässigu tuberculösc Geschwüre auf pigmentirtem Grunde. 
D<e M< senterialdrüsen vergrössert, käsig infiltrirt. 

Diagnose: Tuberculosis chronica pulmonum, intestini crassi et 
ylandularum lymphaticurum, Tuberculosis miliaris liepatis. 

Bei der Section des rechten Gehörorgans fand ich den äusseren 
Gehörgang ganz mit dickem, übelriechendem Eiter bedeckt. Das 
Trommelfell zeigte eine grosse kartenherzformige Perforation und 
war der schmale Ueberrest desselben gleichfalls mit Eiter bedeckt. 
Die Schleimhaut des Promontoriums, soweit man dieselbe durch 
die Trommelfellperforation sehen konnte, erschien roth und ge¬ 
schwollen und in der Gegend der Fenster mit Eiter bedeckt. Die 
Dura mater über dem Felsenbein nicht pathologisch verändert, 
leicht ablösbar. Das Tegmen tympaui von blaurother Farbe, während 
das übrige Felsenbein blassgelb war. Nach Abtragung des Tegmens 
mit dem Meissei fand ich den Warzenfortsatz ganz mit einem übel¬ 
riechenden dickflüssigen Eiter erfüllt, der nun auch die ganze 
Paukenhöhle überschwemmte. Nach Abspülen desselben zeigte f-ich 
die Schleimhaut der inneren Wand der Paukenhöhle in der vor¬ 
deren Hälfte roth und mit mohnkomgrossen Granulationen besetzt, 
in der hinteren Hälfte in der Gegend der Fenster mit fest anhaf¬ 
tendem käsigen Eiter bedeckt, der trotz wiederholten Abspülens 
mit Wasser sich nicht entfernen liess. Der Steigbügel war des¬ 
halb nicht zu sehen. Von der Tuba Eustachii war nur ein Stück 
des knöchernen Theils erhalten und die Schleimhaut in derselben, 
soweit sie erhalten war, roth und mässig geschwollen. Die innere 
Seite des Trommelfells war ebenfalls mit Eiter bedeckt und am 
unteren Rande der Perforation zeigten sich kleine graue Knötchen. 
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Der Hammer war vollständig erhalten, der Schleimli^utüberzug des¬ 
selben roth und massig geschwollen. Vom Ambos fehlte der grösste 
Theil des absteigenden Schenkels und war der Rest des letzteren 
mit Granulationen bedeckt. Der Schleimhautüberzug des Ambos 
war viel stärker geschwollen als der des Hammers und waren die 
Oontouren des Ambos in Folge dessen viel undeutlicher zu sehen. 
Im Warzenfortsatz zeigte sich eine grosse Höhle, die von einer schwarz - 
rothen Schleimhaut ausgekleidet war, in der stellenweise kleine, graue, 
etwas prominente Knötchen (Tuberkel?) zu sehen waren. Mit der Sonde 
kam man an einigen Stellen auf den entblössten rauhen Knochen. Etwas 
von dem Eiter aus dem äusseren Gehörgang, sowie aus dem Warzen- 
fortsatz wurde in Deckglaspräparaten gefärbt und es fanden sich in 
diesem sowie in jenem ziemlich zahlreiche Tuberkelbacillen in 
Nestern zu 3 und 4. angesammelt. Von den beiden Theilen des 
Schläfebeins wurde der Schuppentheil, um eine schnellere Entkalkung 
herbeizuführen, nach Härtung in Alkohol in 4% Salpetersäurelösung, 
der Felsentheil aber nach Härtung in Alkohol gleich in der stärkeren 
(Jhrom-Salpetersäurelösung entkalkt. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung nun fand sich in der knöchernen Tuba Eustachii die 
Schleimhaut sehr stark gefaltet und das Epithel derselben fast 
überall erhalten, ln der Schleimhaut eine starke kleinzellige In¬ 
filtration, die nur an einzelnen wenigen Stellen die Form miliarer 
Herde zeigte, in denen das Centrum von grösseren epitheloideu 
Zellen, die Peripherie von Rundzellen gebildet wurde. Da diese 
Herde noch keine Verkäsung aufwiesen und es hier auch, vielleicht 
wegen der veränderten Entkalkungsmethode, nicht gelang, Tuber¬ 
kelbacillen in ihnen nachzuweisen, so kann ich für die tuber- 
culüse Natur dieser Herde nur ihre vollständige Aehnlichkeit mit 
gleichen Herden an der inneren Wand der Paukenhöhle desselben 
Schlätebeins, in dem sich Tuberkelbaeilhn fanden, anführen. Am 
Trommelfell waren die Veränderungen die gleichen. Eine starke 
entzündliche Infiltration der Schleimhaut-, sowie auch der Cutis¬ 
schicht desselben mit gleichen Herden wie in der Tuba bildeteu 
auch hier die wesentlichen Veränderungen. Wie schon im makro¬ 
skopischen Befund erwähnt, zeigte das Trommelfell eine grosse 
herzförmige Perforation,. die sich mikroskopisch als eine schon 
alte Perforation priisentirte. Ihre Ränder waren vollständig vom 
äusseren Gehörgang her übernarbt und zog sich die Epidermis über 
die Narbe nach innen in die Paukenhöhle. An der inneren Seite 
des Trommelfells erstreckte sich die Epidermis nach oben nur noch 
eine kurze Strecke weit, nach unten aber gieng eine mehrschichtige 
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Lage von Pflasterepithel noch längs der unteren Wand der Pauken¬ 
höhle weiter nach innen. 

Bemerkenswerth waren hier besonders die Veränderungen an 
den Gehörknöchelchen, am Hammer und Ambos. Ihr Schleimhaut- 
Überzug zeigte überall eine starke Schwellung und Infiltration und 
war stellenweise granulirend. Von der Umkleidung zog sich die 
Infiltration in die Haversischen Knochencanäle hinein, in denen es 
im Ambos auch zu oberflächlicher lacunärer Knocheneinschmelzung 
mit Bildung schöner Ostcohlasten kam. Ebenso hatte sich die 
Entzündung von der Oberfläche auch in das Hamraerambosgelenk 
fortgesetzt, dessen Knorpelbelag grösstentheils usurirt war. Der 
Hammergriff zeigte sich sowohl an seiner äusseren als inneren 
Oberfläche usurirt mit zahlreichen Lacunen. Der absteigende Ambos¬ 
schenkel fehlte, die Endfläche des Stumpfes granulirte. In der 
Membrana flaccida Shrapnelli waren einzelne Papillen der Cutis- 
schichtc um das mehrfache verlängert und neben diesen fand sich 
ein miliarer Tuberkel im Bindegewebslager der Cutis. Besonders 
zahlreich waren die miliaren Tuberkel in den Hohlräumen zwischen 
der äusseren Seite des Hammerkopfes und dem Schuppentheil des 
Schläfebeins. Der Sehleimhautüberzug des angrenzenden Knoclnns 
der Schuppe des Schläfebeins war hochgradig infiltrirt und verdickt 
und an der Oberfläche fast durchwegs granulirend. Auch hier 
fanden sich einzelne, im Centrum verkäste, miliare Tuberkel in 
dem infiltrirteD Gewebe. Der Knochen zeigte an seiner Oberfläche 
lacunäre Resorption jedoch ohne Osteoklasten und erstreckte sich 
die Infiltration auch in die Haversischen Canäle und die angrenzenden 
Markräume hinein. Riesenzellcn konnte ich in den erwähnten mi¬ 
liaren Tuberkeln nicht mit Sicherheit nachweisen, sowie es mir auch 
nicht gelang, Tuberkelbacillen aufzufinden. 

Glücklicher war ich in dieser Beziehung mit den Präparaten 
von der inneren Paukenhöhlenwand und vom Warzenfortsatz. An 
der inneren Wand der Paukenhöhle fand sich zunächst in ihrer vor¬ 
deren Hälfte überall Granulationsgewebe. Das schon bei der Be¬ 
schreibung des Trommelfells erwähnte Plattenepithel zog längs der 
unteren Wand, an der es vielfach durch Granulationen unterbrochen 
wurde, weiter und an der inneren Wand noch ungefähr bis zur 
Gegend des runden Fensters herauf. Am unteren Theil der inneren 
Wand fehlte dieses Epithel stellenweise und fanden sich an diesen 
Stellen miliare Tuberkel in der Schleimhaut, in denen auch Riesen¬ 
zellen und Tuberkelbacillen sich nachweisen Hessen (Fig. 5). Von 
der Oberfläche setzte sich hier die Entzündung auch in die an¬ 
grenzenden Knochenausbuchtungen der unteren und theilweise auch 
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der inneren Wand der Paukenhöhle fort. Auch in diesen war d e 
Schleimhaut stark geschwollen und inüItrirt und fanden sich ein¬ 
zelne miliare Tuberkel, während in den angrenzenden Markräumen 
bloss entzündliche Infiltration ohne miliare Tuberkel sich vorfand. 
Besonders zahlreich waren die Tuberkel in der Schleimhautaus- 
kleidung d< r beiden Fenster und fanden sich hier in ihnen auch 
zahlreiche Tuberkelbacillen. 

Am Promontorium war der Knochen in ziemlicher Ausdehnung 
und Tiefe cariös. Die Oberfläche des Promontoriums war grossen- 
tlieiis von Weichtheilen entblösst, der Knochen allenthalben arrodn t 
und zackig und die äussersten Schichten desselben färbten sich gar 
nicht oder nur noch schwach mii Cochenille-Alaun, die Haversischen 
Canäle waren verbreitert und unregelmässig ausgebuchtet. Diese Vor 
änderungen erstreckten sich nach oben bis zur äusseren Wand des 
Fallopi 'sehen Canals (die Seheide des N. facialis war bereits ent¬ 
zündlich infiltrirt, der Nerv selbst aber noch normal) und nach 
hinten bis über das ovale Fenster. Eigenthümlich waren die Ver¬ 
änderungen am Steigbügel. Eine kleine Partie der inneren Pauken- 
höhlenwanü unmittelbar unter dem ovalen Fenster war mit einem 
Theil der Basis des Stapes in den Vorhof dislocirt und fand sich 
an manchen Präparaten mehr, an anderen weniger vom Steigbügel 
mit seinem gleichfalls tuberculös erkrankten Schleimhautüberzug im 
Vorhof. Auch Tuberkelbacillen fanden sich in diesen Schleimhaut¬ 
partien. Verhältnissmässig am geringsten war die Steigbügelfuss- 
platte dislocirt, die an mehreren Präparaten noch grösstentlieils ihre 
normale Lage hatte und auch nur geringere pathologische Verän¬ 
derungen aufwies. Auf welche Weise und wann diese Dislocation 
des Steigbügels entstand, vermag ich nicht anzugeben, möchte aber, 
weil im Vorhof und den. Sclmeckentreppen evidente pathologische 
Veränderungen fehlten, der Ansicht zuneigen, dass dieser Durchbruch 
des Knochens in den Vorhof auf künstlichem Wege durch Sondiren 
der inneren Wand der Paukenhöhle u. zw. wahrscheinlich erst an 
der Leiche herbeigeführt wurde. 

Im Warzenfortsatz fehlte das Epithel fast durchgehends. Die 
oberflächlichen Schleimhautschicliten waren käsig zerfallen und stellen¬ 
weise hämorrhagisch suffundirt. Darunter folgte eine stark infiltrirte 
Schicht, in der stellenweise miliare Herde, stellenweise auch grössere, 
schon makroskopisch sichtbare Tuberkelknötchen mit centraler Ver¬ 
käsung auftraten. Die tieferen Schichten der Schleimhaut waren bloss 
geschwollen und kleinzellig infiltrirt. Der Knochen zeigte nur an 
Stellen, an denen die Tuberculose bis nahe an denselben heranreichte, 
lacunäre Resorption. 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Heber die tuberculöse Infection des Mittelnhrs. 


389 


Trotzdem anamnestisch von diesem Falle gar nichts bekannt ist, 
können wir doch ans dem histologischen Befund mit Bestimmtheit 
folgern, dass dieses Individuum an einer chronischen eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündung litt, die schon längere Zeit gedauert haben musste. Es 
folgt dies einmal aus der alten Perforationsöffnung des Trommelfells, 
dann aus der Verdickung der Schleimhaut, die in den tieferen Schichten 
an mehreren Stellen Spindelzellenzüge zeigte und endlich aus der Verän¬ 
derung des Epithels an der unteren Wand. Zu diesem Leiden war in 
der letzten Zeit, wie lange vor dem Tode, wage ich nicht zu bestimmen, 
eine Infection des Ohres mit Tuberkclbaeillen gekommen, die zur 
Bildung miliarer Tuberkelherde und stellenweise auch schon zu 
Caries des Knochens führte. Ob die eitrige Mittelohrentzündung voll¬ 
ständig abgelaufen war, als das Ohr tuberculös wurde oder ob noch 
Entzündungserscheinungen im Mittelohr vorhanden waren, als dies 
geschah, Hess sich nicht mit Sicherheit entscheiden. 

Der 5. Fall endlich bezog sich auf den 43jährigen Handlungs- 
eommis W. H., der am 21. April d. J. auf die Klinik des Herrn 
Prof. Przibram aufgenommen worden war. Daselbst hatte der Kranke 
angegeben, dass er 2 Jahre vorher in Folge einer Erkältung, die er 
sich bei einer E'senbahnfahrt zugezogen, das Gehör vollständig ver¬ 
lor. Kurze Zeit später hatte sich auch eine Lähmung der linken 
Gesichtshälfte und 6 Wochen nachher eine Entzündung im linken 
Auge eingestellt, die bald zu einer hochgradigen Abnahme des Seh¬ 
vermögens im linken Auge geführt hatte. Vor 4 Monaten hatte der 
Kranke zu husten begonnen, nach und nach den Appetit verloren, 
war immer schwächer geworden und hatte sehr an Nacht- 
schweissen gelitten. Vor 6 Wochen hatte er starkes Stechen auf der 
Brust und im Halse bekommen, es hatte sich Heiserkeit eingestellt, 
die seither noch immer mehr zugenommen. Am meisten war der 
Kranke durch die Trockenheit im Halse und den mit zähem schleimig 
eitrigen Auswurf verbundenen Husten belästigt worden. In seiner 
Familie war niemand an Tuberculose gestorben. Der Kranke war 
nie inficirt gewesen. Seine Kinder lebten und waren gesund. 

Bei der Untersuchung bot der Kranke die Symptome hoch¬ 
gradiger Lungentuberculose. Im Sputum fanden sich mehrere Gruppen 
von Tuberkelbacillen. Die linke Gesicbtshälfte erschien in Folge der Läh¬ 
mung des linken Gesichtsnerven in allen seinen Zweigen verzerrt. Der 
linke untere Conjunctivalsack war stark injicirt und in demselben 
reichliche Absonderung eines schleimig eitrigen Secrets. Die Hornhaut 
war getrübt, die Pupille durch die Trübung verdeckt. Die Unter¬ 
suchung der Gehörorgane ergab linkerseits eitrige Mittelohrentzündung 
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Geschwür mit aufgeworfenen, unregelmässig buchtigen Kündern 
und unregelmässigem, stellenweise grau gesprengelten Grunde, das 
sich noch 2 mm. weit über den Rand der Choane in die rechte 
Nase hineinzog. 

Das rechte Gehörorgan zeigte ausser der schon eingangs er¬ 
wähnten bei tubereulösen Leichen häufigen Injection der grösseren 
Gefässe und einer Membran, die segelformig über das Promontorium 
zur vorderen Wand der Paukenhöhle ausgespannt war, makroskopisch 
keine pathologischen Veränderungen, eine histologische Untersuchung 
dieses Schläfebeins wurde weiter nicht vorgenommen. 

Im linken Schläfebein fanden sich die Wände des äusseren 
Gehörgangs belegt mit übelriechendem Eiter, das Trommelfell fehlte 
vollständig und an der gegenüberliegenden inneren Paukenhöhlen- 
wand lagen eingedickte gelbgrüne Eitermassen. Die Dura mater 
war über dem Tegmen tympani graugrün verfärbt und nach dem 
Abziehen zeigte sich ihre äussere Fläche über dem Mittelohr in der 
Ausdehnu- g eines Kreuzerstückes mit schmutzig grauen, stellenweise 
mehr schwarzen Massen bedeckt, unter denen einzelne, etwa steek- 
nadclkopfgmsse graue Herde deutlich hervortraten. Beiläufig in der 
AIitte dieser Massen haftete an der Dura mater ein kleiner zackiger 
Knochensequester und nach vorne von ihm zeigte sich auf der Dura 
mater eine rothe Granulationsfläche, deren Centrum gelb verfärbt 
und exulcerirt war. In der Ausdehnung der Erkrankung der 
Dura mater fehlte das Dach der Paukenhöhle und der Warzen¬ 
zellen und sah nmn in eine grosse »hcils mit graubraunem Eiter, 
theils mit kleinen vollständig von Weichtheileu entblössten Knochen- 
Sequestern erfüllte Höhle, in deren Umgebung der Knochen noch 
auf 08 cm. Distanz schmutzig braunroth verfärbt und zackig und 
zerfressen war. In dem Eiter fanden sich Tuberkelbacillen in mässiger 
Menge. Beim Abtrennen des SchuppentheiL vom Felsentheil zerfiel 
der grösste Thcil der knöchernen Tuba in kleine, zackige, von 
Schleimhaut entblösste Knochensequester. Die innere Wand der 
Paukenhöhle war vollständig von Weiehtheilen entblösst, der Knochen 
rauh, zerfressen, so dass seine Oberfläche ganz wie mit kleinen 
spitzen Knochenzacken besetzt erschien. Der Steigbügel, dessen 
Schleimhautüberzug gleichfalls fehlte, lag mit seinem Köpfchen nach 
unten gesenkt noch im ovalen Fenster. Von den übrigen Gehör¬ 
knöchelchen, sowie vom Trommelfell war keine Spur mehr zu sehen. 
Im Warzenfortsatz war der Knochen ganz von demselben Aussehen^ 
wie in der Paukenhöhle. 

Bei der histologischen Untersuchung fand sich in der knorpe¬ 
ligen Tuba Eustachii des Epithel erhalten, die Schieiinhaut etwas 
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geschwellt und in derselben eine ziemlich hochgradige kleinzellige 
Infiltration, die etwas stärker in der oberflächlichen, etwas schwächer 
in der tieferen Schicht der Schleimhaut, im allgemeinen ziemlich 
gleichmässig verbreitet war. Nur an einzelnen umschriebenen Stellen 
nahm dieselbe ein etwas dichteres Gefüge an, aber da sich an diesen 
Stellen weder die gewöhnlich in den Tuberkeln vorkommenden 
grösseren Zellen, noch Tuberkelbacillen fanden, fehlte für die Diag¬ 
nose einer tuberculösen Erkrankung jeder Anhaltspunkt. Für Tuber- 
culose charakteristisch wurden die Veränderungen erst in dem an 
die Paukenhöhle grenzenden Theil der knöchernen Tuba Eustachii. 
(Der grösste Theil der knöchernen Tuba war, wie schon erwähnt, 
cariös und beim Absagen des Schuppentheils verloren gegangen.) 
Das Epithel war hier auf der Schleimhaut nur an wenig Stellen 
noch erhalten, die entzündliche Infiltration war viel dichter als im 
knorpeligen Theil und fanden sich hier auch zahlreiche kleine miliare 
Tuberkel, mit e; itheloiden und vereinzelt auch mit undeutlichen Riesen¬ 
zellen. In den Tuberkeln lagen auch in ziemlich grosser Anzahl 
Tuberkelbacillen. Am Knochen fand sich Iacunäre Resorption mit theils 
mehrkernigen Osteoklasten, theils nur einkernigen Zellen, stellenweise 
auch ausgesprochener Caries. Die Markräume und zeitigen Räume 
in der Nähe der knöchernen Tuba waren grösstcntheils frei von patho¬ 
logischen Veränderungen, nur in den an die Tuba grenzenden zel. 
ligen Räumen war stellenweise noch eine stärkere Infiltration der 
Schleimhautauskleidung zu constatiren. 

Vom Trommelfell fanden sich nur an einem einzigen Präparate 
noch Spuren von Fasern der Membrana propria und ausserdem noch. 
Reste vom Annulus fibrosus. Die Auskleidung des äusseren Gehör¬ 
gangs zeigte sich mässig infiltrirt, die Epidermis mit dem Papillar¬ 
körper stellenweise von der Cutis abgehoben. Die knöchernen Wände 
des äusseren Gchörgangs waren normal und erst in den tieferen 
Schichten des Knochens gegen den Warzenfortsatz zu begannen die 
pathologischen Veränderungen. An der inneren Seite des Annulus 
fibrösus, also in der Paukenhöhle fand sich nur spärliches Granu¬ 
lationsgewebe auf dem lacunär arrodirten Knochen, das sich auch 
in die erweiterten Haversischcn Canäle hinein fortsetzte. 

In hohem Grade war das innere Ohr an der Erkrankung be¬ 
theiligt. Wie schon oben erwähnt, war der Knochen an der inneren 
Paukenhöhlenwand vollständig cariös und von Weichtheilen entblösst 
und an der ganzen inneren Wand nichts mehr zu erkennen, als nur 
nekrotische Knochenzacken. Diese Knochcnpartien nun waren bei 
der Entkalkung verloren gegangen und auch vom Steigbügel, der nur 
lose im ovalen Fenster lag, fand sich nichts mehr vor. Von der 
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Schnecke fand sich nur noch die unterste Windung und fehlte vom 
Vorhof die ganze äussere Wand vollständig. Die erhaltene untere 
Schneckenwindung war im Innern vollständig ausgefüllt theils mit 
einem dichten faserigen, theils mit Granulationsgewebe, in dem zahl¬ 
reiche kleine und stellenweise auch grössere miliare Tuberkel mit 
zahlreichen Bacillen, meist schon in weit vorgeschrittener Verkäsung 
begriffen, vereinzelt auch mit Riesenzellen sich fanden (Fig. 6). 

Vom normalen Inhalt der Schneckenkapsel waren nur die 
Lamina spiralis und in einzelnen Präparaten auch die Crista spi- 
ralis, die Membrana basilaris, das Ligamentum spirale und Andeu¬ 
tungen von der Membrana tectoria zu erkennen. Von der Schnecke 
aus gieng die Erkrankung weiter durch den Modiolus und den Ramus 
cochleae auf den Nervus acusticus, der sich gleichfalls hochgradig 
entzündlich infiltrirt zeigte und in dessen an die Schnecke grenzendem 
Theil ausserdem grosse verkäste Tuberkel neben kleineren käsigen 
Herden sich fanden (Fig. 7). Am Rande des Nervus acusticus lagen 
mehrere Corpora amylacea. Im Vorhof war von dem Inhalt desselben 
nichts mehr vorhanden; an der Wand desselben fand sich ein stark in- 
filtrirtesGewebc, in welchem grössere verkäste miliare Tuberkel, ein¬ 
zelne auch mit Riesenzellen leicht zu erkennen waren. Von den Maculae 
acusticae war nichts mehr zu sehen, nur eine Crista acustica fand ich 
noch, deren Oberfläche bereits vollständig mit verkästen Tuberkeln be¬ 
setzt war, während der in dieselbe eintretende Nerv bloss kleinzellig in¬ 
filtrirt war. 

Von den Bogengängen fanden sich noch einzelne Durchschnitte, 
doch Hess sich von dem häutigen Theil derselben wenig mehr er¬ 
kennen. Das Periost war sehr stark verdickt und infiltrirt und die 
Bogengänge erfüllt mit einem dichten Fasernetz mit zahlreichen 
Zellen, zwischen denen sich auch grössere Gebilde in ziemlich 
grosser Anzahl fanden, die eine gewisse Aehnlichkeit mit den schon 
erwähnten Amyloidkörpern hatten. Tuberkel fand ich keine. Vom 
Nervus facialis fand ich unter meinen Präparaten nur Schnitte durch 
das Ganglion geniculi und durch den zum Griffelwarzenloch abstei¬ 
genden Theil des Nerven. Der ganze in die Paukenhöhle verlaufende 
Theil des Nerven war zerstört. In dem Ganglion geniculi fand sich 
eine starke entzündliche Infiltration zwischen den Nervenfasern und 
Ganglienzellen, auch einzelne Corpora amylacea lagen in der Nerven¬ 
scheide. Im absteigenden Theil zeigte der Nerv nicht bloss entzünd¬ 
liche Infiltration, in der zwischen den Nervenfasern auch zahlreiche 
Tuberkelbacillen lagen, sondern auch mehrere miliare verkäste 
Tuberkelknötchen mit Bacillen in grösseren Haufen (Fig. 8). In der 
Paukenhöhle sowohl, wie im Warzenfortsatz Hess sich der Knochen 
an der Oberfläche überall weniger färben als in den tieferen gesunden 
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Schichten, seine Oberfläche war zackig und unregelmässig buchtig und 
entweder nur mit wenigen Eiterzellen oder mit einem spärlichen 
Granulationsgewebe bedeckt, in dem miliare Tuberkel mit Bacillen 
sich fanden. An vielen Stellen waren die Haversischen Canäle er¬ 
weitert und das Gewebe in denselben stark geschwollen und infiltrirt- 
Deutlich liess sich an einigen Stellen der Uebergang der Tuberculose 
von der Oberfläche gegen die Tiefe zu verfolgen. So zog sich z. B. 
an einem Präparate die Tuberculose durch einen Haversischen Kanal 
in einen Markraum, dessen äussere Hälfte schon mehrere miliare 
Tuberkel mit Bacillen erkennen liess, während in seiner inneren 
Hälfte noch normale Verhältnisse herrschten. 

Nach der histologischen Untersuchung lautete also die Diagnose 
in diesem Falle auf Tuberculose des mittleren und inneren Ohres 
mit Caries des Schlaf ehe ins, Tuberculose des Nereus acusticus und 
facialis. Nach der Anamnese dauerte die Taubheit und die Lähmung 
des linken Gesichtsnerven schon 2 Jahre und es fragt sich nun, ob 
auch die Tuberculose des Gehörorganes schon so lange dauerte. In 
dem histologischen Befund fanden wir nichts, was gegen eine so 
lange Dauer der Tuberculose des Schläfebeins spricht, hingegen 
vieles, was dafür spricht, und wenn wir uns erinnern, welch’ lang¬ 
samen Verlauf oft tuberculose Processe in anderen Knochen nehmen, 
so glaube ich, können wir obige Frage ruhig mit ja beantworten. 
In welchem Verhältnis hier die Tuberculose des Gehörorgans zur 
Lungentuberculose stand, darauf werde ich später noch zurückkomraen. 
Corpora araylacea kommen häufig in den pathologisch veränderten 
Partien des Nervensystems vor und dürften die Amyloidkörner, die 
sich in unserem Fall in dem N. acusticus und facialis fanden, in der 
Erkrankung dieser Nerven ihre Ursache haben. Auch wurde ihr Vor¬ 
kommen im inneren Ohr schon mehrmals beobach‘et und beschrieben. 


Wenn wir nun das Ergebniss dieser Untersuchungen zusammen¬ 
fassen, so haben wir in sämratlichen beschriebenen 5 Fällen Miliar¬ 
tuberkel im Mittelohr und im letzten Fall auch im inneren Ohr 
nachgewiesen, bei 4 von diesen Fällen fanden sich Tuberkelbacillen 
im eitrigen Secret des Mittelohrs (nur im Fall 2 nicht) und bei 
4 Fällen (nur im Fall 3 nicht) wurden die Tubei kelbacillen auch im 
erkrankten Gewebe selbst in grösserer Menge constatirt. Bei allen 
Fällen konnten wir ferner nachweisen, dass die Tuberculose von 
der Oberfläche gegen die Tiefe sich verbreitete, dass die Erkrankung 
überall an der Schleimhautoberfläche am hochgradigsten und am 
weitesten vorgeschritten war und sich von da erst die Tuberkel in 
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die tieferen Gewebsschichten, die stets weniger erkrankt waren, 
zogen. Der Knochen, der in den ersten 3 Fällen ausser einer lacu- 
nären Resorption an seiner Oberfläche nahezu unbetheiligt am Pro- 
cesse war, zeigte erst im Fall 4 und 5 eine tiefere Erkrankung, doch 
widersprachen auch diese Fälle weder in ihrem makro- noch mikro¬ 
skopischen Befund unserer Annahme, dass der Process in der Schleim¬ 
haut entstanden und von da erst auf den Knochen übergegangen war. 

Die Fälle 1 und 3 boten in ihrem makroskopischen Verhalten 
ganz dieselben Veränderungen, wie sie Sckwartze 4 ) von der käsigen 
Entzündung der Paukenhöhlenschleimhaut beschreibt, die sich im 
Anschluss an die von ihm beobachteten Tuberkel des Trommelfells 
entwickelt, so dass diese käsige Entzündung wahrscheinlich auch 
als Tuberculose aufzufassen sein dürfte. 

Zum Schlüsse bliebe noch zu erörtern, auf welchem Wege die 
Infectionskeime in die Paukenhöhlen Schleimhaut gelangten. Ich habe 
schon in der vorläufigen Mittheilung anlässlich der Besprechung des 
1. Falles auf 2 Wege, die da möglich waren, hingewiesen, den einen 
durch die Tuba Eustachii und den zweiten durch die Blutbahn und 
möchte heute noch auf einen dritten aufmerksam machen u. zw. für 
manche Fälle mit Perforation des Trommelfells, den äusseren Gehörgang. 
Es wäre nicht unmöglich, dass die Tuberkelbacillen aus der Zimmer¬ 
luft von dicht mit Tuberculösen belegten Krankensälen, in der sie ja 
schon nachgewiesen wurden, einmal auch durch ein perforirtes Trom¬ 
melfell ins Mittelohr gelangen könnten. Allerdings müssten auch im Ohr 
die Bedingungen zur Aufnahme und zur Vermehrung derselben vor¬ 
handen sein. Für unsere Fälle 2 und 4, die an alten Trommelfell¬ 
perforationen litten, fehlt uns für die Annahme einer Infection durch 
den äusseren Gehörgang jeder Anhaltspunkt, da dieselben sich nur 
kurze Zeit vor ihrem Tode im Spital aufhielten und zur Zeit ihrer 
Aufnahme schon die Tuberculose des Gehörorgans vorhanden war. 
Die 2. Art der Infection, die auf dem Wege der Blutbahn, ist, wie 
schon in der Mittheilung erwähnt, deshalb nicht wahrscheinlich, weil 
sowohl bei den universellen miliaren als auch den subacuten granu¬ 
lären Tuberculösen die Schleimhäute regelmässig von Tuberkel¬ 
granulationen frei bleiben, in unseren ersten 4 Fällen es sich fast 
nur um Erkrankung der Schleimhaut oder wie in dem 5. Falle nur 
um eine erst von der Schleimhaut auf den Knochen übergegangene 
Tuberculose, wie wir wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen 
dürfen, handelte. Immerhin aber muss die Möglichkeit, dass es auch 
auf diesem Wege zu einer Erkrankung des Ohres an Tuberculose 
kommen könne, offen bleiben. Der nächstliegonde und darum auch 

1) Schxcartie, Die chirurgischen Krankheiten des Ohres. S. 225. 
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wahrscheinlichste Weg für die Infection ist endlich die Tuba Eustachii. 
Durch die Eustachische Röhre gelangen, wie man sich täglich durch 
die Erfahrung am Kranken überzeugen kann, die Entzündungserreger 
für fast alle Entzündungen der Schleimhaut des Mittelohrs ins Ohr 
und es würde daher durchaus nichts Ungewöhnliches sein, wenn auch 
die Tuberkelbacillcn auf diesem Wege ins Mittelohr gelangen würden. 
Es könnte dies nun in zweifacher Weise geschehen. Einmal durch 
das directe Uebergrcifen des tuberculösen Processes vom Cavum 
pharyngo-nasale auf die Tuba und durch diese auf die Paukenhöhle. 
Leider bin ich nur für die Fälle 1, 2 und 5 in der Lage diesen 
Vorgang nach dem Befunde direct ausschliessen zu können, da vom 
Fall 3 die Tuba makroskopisch zwar keine Tuberculose zeigte, 
histologisch aber nicht untersucht wurde und von Fall 4 ein zu 
kleines Stück der Tuba zur Untersuchung vorlag. Es bliebe also 
für die Fälle 1, 2 und 5 mit Sicherheit, für die Fälle 3 und 4 mit 
Wahrscheinlichkeit nur der letzte Weg der Infection übrig, der nämlich, 
dass die Tuberkelbacillen an kleinen Sputa-Partikelchen haftend 
beim Husten durch die Tuba in die Paukenhöhle geschleudert wurden. 
Gerade bei Tuberculösen wird diese Art der Infection, die auch 
Bezahl ') für die Paukenhöhlen-Entzündungen überhaupt als die 
häufigste annimmt, ungemein erleichtert durch die bekannte, unge¬ 
wöhnlich leichte Permeabilität der Tuba Eustachii. Wodurch dieseleichte 
Permeabilität der Tuba bei Tuberculösen zu Stande kommt, ob durch 
Herabsetzung des allgemeinen Kräftezustandes, speciell der Muskel¬ 
energie, wie dies Hart mann 2 ) bei einem Phthisiker, bei dem er Respi¬ 
rationsbewegungen des Trommelfells beobachtete, annahm, oder ob durch 
eine andere Ursache, ist nicht erwiesen. In Folge dieser leichten Permea¬ 
bilität der Tuba kann die Luft bei jedem Hustenstoss der Phthisiker leicht 
in die Paukenhöhle eindringen und können so auch Partikelchen der 
Sputa mit daran haftenden Tuberkelbacillen leicht ins Mittelohr ge¬ 
schleudert weiden. Die Tuba Eustachii kann dabei vollständig von 
der Tuberculose frei bleiben, da die vor dem Isthmus etwa liegen¬ 
bleibenden Bacillen leicht wieder durch die Flimmerbewegung des 
normalen Tubenepithels in den Rachen herab befördert werden, 
während die über den Isthmus hinaus in die Paukenhöhle geschleu¬ 
derten Bacillen ruhig und ungestört sich entwickeln und vermehren 
können. In allen oben beschriebenen Fällen war die Paukenhöhle 
der hauptsächlichste Sitz der Erkrankung und die knöcherne Tuba 
zeigte bei allen, in denen sie untersucht wurde, die hochgradigsten 
Erscheinungen am tympanalen Ostium und geringere bis gegen den 

1) Archiv für Ohrenheilkunde. XXL Bd. S. 246. 

2) Zeitschrift für Ohrenheilkunde. XIII. Bd. S. 67. 
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Isthmus. Die geringe entzündliche Infiltration der knorpeligen Tuba 
in Fall 2 und 5 war wohl frischen Datums und vielleicht bedingt 
durch die Reizung von Seiten des aus der Paukenhöhle durch die Tuba 
abflicssenden Eiters. Die letzterwähnte Art der Infection würde vor¬ 
aussetzen, dass das Lungenlciden bereits vorhanden sein müsste, 
ehe das Ohrenleiden entstehen kann. Prüfen wir in dieser Beziehung 
unsere Fälle, so finden sich bei den ersten 4 die Zeichen chronischer 
Lungentuberculose, während die Veränderungen im Ohr von kürzerer 
Dauer waren, nur im Fall 5 könnten in Bezug auf die Priorität der 
Erkrankung der Lunge Zweifel entstehen, da der Kranke selbst die 
Entstehung seines Ohrenleidens auf 2 Jahre, die seines Lungcnlcidens 
aber nur auf 4 Monate zurückdatirte. Ich glaube aber, wir dürfen 
mit Recht in die letztere Angabe des Kranken Zweifel setzen, da 
dieselbe sich wahrscheinlich nur auf die Verschlimmerung seines 
Lungenleidens bezieht, das gewiss schon länger gedauert hatte und 
weil bei der Aufnahme der Anamnese, da der Kranke taub und 
moribund war, schwerlich genauere Fragen darüber an den Kranken 
gestellt werden konnten. An eine primäre Tuberkulose des Gehör¬ 
organs in diesem Falle möchte ich deshalb nicht denken, abgesehen 
auch davon, dass es nicht fest steht, dass die Tuberkulose im linken 
Ohr schon zwoi Jahre dauerte und dass die seit 2 Jahren bestehende 
Taubheit wirklich eine Folge der tuberkulösen Erkrankung war. 
Der Kranke war auch auf dem rechten Ohr, in dem keine Zeichen 
einer tuberculösen Erkrankung sichtbar waren, taub, dürfte also 
früher noch ein anderes Ohrenleiden gehabt haben, das die Taubheit 
dieses Ohres und vielleicht auch des linken Ohres bedingte. Bezüglich 
des linken Ohres würden dafür auch die schon erwähnten Verände¬ 
rungen in den Bogengängen sprechen. Nicht unerwähnt kann ich 
lassen, dass bei allen 5 Leichen sich auch chronische Tuberculose der 
Schleimhaut der Darms, die ja, wie wir wissen, auf ähnliche Weise, 
nämlich durch Verschlucken der Sputa entsteht, vorhanden war. 

Ich sehe vollkommen ein, dass manches in dieser Arbeit noch 
lückenhaft ist und dass auch die Zahl der Beobachtungen noch viel 
zu klein ist, um daraus allgemein gütige Schlüsse ziehen zu können, 
hoffe aber, dass durch die Arbeiten anderer und vielleicht auch durch 
weitere Beiträge von meiner Seite bald diejenige Klarheit in die 
Ansichten über die Tuberculose des Gehörorgans kommen werde, 
wie sie in denen über die Tuberculose anderer Organe herrscht. 

Herrn Prof. Chiari, der mir das Material zu diesen Unter¬ 
suchungen überliess und der auch die Befunde controlirte, sowie den 
Herren Professoren, die mir die Krankengeschichten für diese Arbeit zur 
Verfügung stellten, sage ich zum Schluss meinen verbindlichsten Dank. 
Den 30. Juni 1885. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 20. 


FIG 1. Miliarer Herd mit beginnender Verkäsung von der unteren Pauken- 
höhlenwand vom Fall 1. Reichert Obj. 4. 

FIG. la. Peripherer TL eil dieses Herdes mit starker Vergrösserung. Reichert 
Oelimmersion y, s . 

FIG. 2. Tuberculöse Infiltration der Schleimhaut urd geringe solche der 
Cutisschichte des Trommelfells vom Fall 1. a) Epidermis, b) Cutisscliichto des 
Trommelfells, c) Annulus fibrosus, d) Radiärfaserscbichte, e ) Circulärfaserschichte 
f) Scbleimliautschichte, g) käsiges Exsudat auf letzterer, h) knotenartiges Infiltrat 
in der Schleimhautschichte. Reichert Obj. 4. 

FIG. 2 a. Eine schmale Zone des früheren Präparates bei starker Vergrösse¬ 
rung. Reichert Oelimmersion , / 15 . Bei a reichliche Tuberkelbacillen in dem knoten¬ 
artigen Infiltrat der Schleimhautschichte, bei b spärliche solche in den Infiltrations¬ 
zellen der Cutisschichte. 

FIG. 3. Reticulirter Tuberkel mit Riesenzelle von der Schleimhaut der innereu 
Paukenhöhlenwand vum Fall 2. Reichert Obj. 7. 

FIG. 4. Von den käsig infiltrirten oberen Schichten der Schleimhaut ziehen 
miliare Tuberkel (a) in die Tiefe gegen den Knoc* en (6) zu. Aus der Schleimhaut 
des Warzenfortsatz»-s vom Falle 2. Reichert Obj. 4. 

FIG. 6. Miliarer Tuberkel mit Riesenzelle von der Schleimhaut der inneren 
Paukenhöhlenwand vom Fall 4. Reichert Obj. 7. 

FIG. 6. Miliarer Tuberkel mit Riesenzelle aus der Scala vestibuli der untersten 
Schneckenwindung vom Fall 6. Reichert Obj. 4. 

FTG. 7. Tuberculöse Infiltration des N. acusticus hie und da mit käsigem 
Zerfall vom Fall 5. Reichert Obj. 4. 

FIG. 8. Miliarer Tuberkel des N. facialis mit Verkäsung vom Fall 5. 
Reichert Obj. 4. 
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ZUR KENNTNISS DER GESCIIWDLSTBILDUNGEN IN DER 

MILZ. 


Aus Prof. Cluari's pathol.-nnntom. Institut»; un der deutschen Universität 

in Prag. 

Von 

Dr. FRANZ FINK. 

(Hierzu Tafel 21.) 

Milzgesehwülste sind, wie das Studium der Literatur lehrt, 
überhaupt selten. Selten sind schon die secundärcn Neoplasmen in 
der Milz, wie wohl die Bedingungen für Metastasen in diesem Organe 
wohl so ziemlich dieselben sein dürften, wie an anderen Orten des 
Organismus. Ungemein selten sind aber die primären Geschwulst- 
bildungeu in der Milz, so dass sie eigentlich immer als Raritäten 
betrachtet werden müssen. Die grosse Seltenheit der primären Milz¬ 
geschwülste wird am besten dargethan durch eine kurze Zusammen¬ 
stellung der bis jetzt in der Literatur vefzeichncten Fälle von pri¬ 
mären Neoplasmen der Milz. 1 

Ich beginne mit den Geschwülsten der Bindegewebsreihe und 
zwar mit dem Fibrom. Den ersten Fall der genannten Geschwulst¬ 
bildung findet man bei Willigk ') verzeichnet, der das Vorkommen 
eines Fibroids in der Milz mit folgenden Worten erwähnt. Der 
etwa wallnussgrosse theilweise verkalkte Knoten lagerte mitten im 
Milzparenchym mit dessen Trabekeln locker zusammenhängend. Sein 
Gewebe bestand aus dichten tl.eils concentrisch, theils unregelmässig 
angeordneten Bindegewebsbündeln, zwischen welchen man nach 
Zusatz von Essigsäure zahlreiche, durch ihre Fortsätze zusammen¬ 
hängende sternförmige Bindegewebskörperchen und feine elastische 
Fasern wahrnahm. Eine besondere Hülle Hess sich nur stellenweise 


1) Willigk: Prager Vierteljahrschrift, 3, pag. 36, 1866. 
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deutlich nachweisen, da sie namentlich im Bereiche der verkalkten 
Partien untergegangen war. — Im Lehrbuche von Rokitansky *) ist 
im allgemeinen liingewiesen auf das Vorkommen von fibrösen Tu¬ 
moren in der Milz in Form rundlicher, höckeriger Massen oder in 
Form traubiger Wucherungen mit körniger Oberfläche und einem 
ähnlichen Gefiige. Einen weiteren speciellen Fall eines Fibroms ver¬ 
zeichnet Orth . 1 2 ) 

Myxome der Milz sind keine bekannt; der von Prienac 3 ) be¬ 
schriebene Fall von einem die Milz völlig umhüllenden „Myxome 
fibrocartilagincuse des enveloppes de la rate“ kann streng genommen 
nieht hicher gerechnet werden, da es sich nicht um eine Geschwulst¬ 
bildung in der Milz sondern um eine das Organ umhüllende Neu¬ 
bildung handelte. 

Desgleichen fehlt jegliche Mittheilung über die Beobachtung 
eines Lipoms, Enchondroms oder Osteom’s in der Milz. 

Blutgefässgeschwiilste (Hämangiome) sind, wenn man die durch 
Erweiterung präformirter Gefässe entstandenen Varicen in der Milz 
hiebei ausschliesst, gleichfalls sehr selten. Ein derartiges Hämangioma 
der Milz beobachtete Förster, 4 ) der eine Milz mit mehreren hasel¬ 
nussgrossen cavernösen Geschwülsten in der Würzburger Sammlung 
aufbewahrte. Spillmann 3 6 ) berichtet über eine Cyste der Milz, welche 
11 cm. im Durchmesser zeigte; an ihrer inneren Oberfläche fanden 
sich zahlreiche kugelige, durch vorspringende Leisten getrennte Aus¬ 
buchtungen, die Innenfläche war mit einer dem Gefässendothel 
gleichenden Zellenlage ausgekleidet. Der Inhalt derselben bestand 
aus einem gelblichen cholestearinhaltigen Brei, der zahlreiche 
Blutreste enthielt. Langhaus Ä ) hatte Gelegenheit schon am Lebenden 
einen in der Milzgegend gelegenen pulsirenden Tumor zu beobachten. 
Die Section ergab ein grosses cavernöses Angiom der Milz. Die 
Geschwulst zeigte ein fibröses Stroma, dessen Lücken endotheliale 
Auskleidung hatten, während der Inhalt aus Blut in verschiedenen 
Stadien der Verfärbung bestand. Ueber einen ganz ähnlichen Fall 
berichtet Birch-Hirschfeld. 7 ) Er fand in der Milz eine fast kinds¬ 
kopfgrosse Cyste, welche dem Träger bedeutende Beschwerden ver¬ 
ursacht hatte, so dass von B. Crede die Exstirpation (mit glück- 


1) Rokitansky: Lelirb. d. pathol. Anatomie, 3, pag. 302, 1861. 

2) Orth: Lehrb. d. speciell. pathol. Anatom., pag. 113, 1883. 

3) Prienac: (cit. b. Orth) Gaz. des hop., Nr. 93, 1870. 

4) Förster: Lehrb. d. pathol. Anatom., II. 3, pag. 826, 1863. 

5) Spillmann: Arch. de phy». norm, et pathol. (H6mat. kystique), pg. 419, 1876. 

6) Langhaus: Virchow's Archiv, Bd. 75, pag. 373, 1879. 

7) Birch-Hirschfeld: Lehrb. d. pathol. Anat. spec. Th. Bd. II. 1, p. 153, 1883. 
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lichem Erfolge) ausgefiührt wurde. Auch hier bot die Innenfläche 
mit ihren vielfachen Ausbuchtungen und ihrer glatten endothelialen 
Innenfläche ein Verhalten, welches die Entwicklung der Cyste aus 
einer cavernösen Geschwulst wahrscheinlich machte. 

Lymphangiome, die bekanntlich theils als Lymphangiektasie, 
theils als Lyraphangioma cavernosum den Typus der unmittelbar 
vorher berührten Blutgefässgeschwülste nachahmen, sind in der Milz 
als solche bis jetzt noch nicht beschrieben worden. Wohl finden sich 
bei mehreren Autoren Beschreibungen von „Cysten in der Milz“, 
von denen einzelne näch der Beschaffenheit ihrer Wandungen und 
ihres Inhaltes zu schliessen, als Lymphcysten betrachtet werden 
könnten. Immerhin ist es aber auffallend, dass bei keinem der zu 
erwähnenden Fälle die directe Beziehung zu den Lymphgefässen 
hervorgehoben wird, während wir doch an anderen Orten dos Kör¬ 
pers— wie an den Bauchwandungen, in der Niere, Leber, im Hoden, 
zwischen den Blättern des Messenteriums, in der Axilla, an der 
unteren Extremität, am Halse, in der Conjunctiva, am Perineum, 
in der Zunge — das Vorkommen allerdings zumeist congenitaler 
Lymphangiome constatirt finden. 

Die erste Beobachtung von cystischen Hohlräumen in der Milz 
machte Andral ; *) er spricht von kleinen Bläschen voll einer serösen 
Flüssigkeit, welche oft in grosser Anzahl bald abgesondert, bald 
zusammengehäuft in der Milz Vorkommen und sich am besten mit 
denjenigen vergleichen lassen, mit welchen die Wandungen des 
Mutterhalses zuweilen besetzt sind. 

Auch Bednar a ) machte auf eine Cystenbildung in der Milz 
aufmerksam; es ist dies ein Fall von einer einzigen hanfkorngrossen 
Cyste, welche bei einem 7 Tage alten Knaben, der mit angeborenem 
Pemphigus' behaftet war, vorgefutiden wurde. Im Lehrbuche der 
Kinderkrankheiten weist Bednar 3 ) ira Allgemeinen darauf hin, dass 
man bisweilen in der Milz der mit angeborenem Pemphigus be¬ 
hafteten Kinder hanfkorngrosse und grössere mit Serum gefüllte 
Blasen findet. Ein Präparat von einer runden haselnussgrossen 
serösen Cyste der Milz, die durch eine sehr dicke fibröse scheinbar 
knorpelige Wand ausgezeichnet ist, findet sich in der Würzburger 
Sammlung und ist dasselbe in Försters Lehrhuche*) registrirt. Von 
den französischen Autoren beschreibt Magdelain 5 ) eine einfächerige 

1) Andrah Grundr. d. pathol. Anatom. II. Theil, pag. 257, 1832. 

2) Bednar : Krankli. d. Neugebor. Bd 3, pag. 143, 1850. 

3) Bednar: Lehrb. d. Kinderkrankh., p. 124, 1856. 

4) Förster: Lehrb. d. patnol. Anatom. II. 3 p. 825, 1863. 

6) Magdelain in l’äan: Ovariotomie et splenotomie: Paris 2 e 6dit. G. Bailiiere 
1869. (Citirt bei Comil-Ranvier.) Manuel d'Histologie pathologique. 
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Cyste in der Milz mit glatten Wandungen und stellenweise harten 
Platten; letztere enthielten Carbonate, Phosphate, Kalk und Mag¬ 
nesia. Der Inhalt betrug 3 Lit, war von dunkelgelber Farbe, ent¬ 
hielt Albumin, weisse und rothe Blutkörperchen und Cholestearin. 
Leudet ') fand in der Milz eine grosse Cyste mit 4—5 durch fibröse 
Scheidewände getrennte Kammern. Die Wandungen waren mit 
Epithel ausgekleidet. Den Befund einer analogen Milzcyste ver¬ 
zeichnet Livois. 1 2 ) Cysten der Milz, deren Genese auf eine regres¬ 
sive Metamorphose zurückgeführt wurden, erwähnt Böttcher. 3 ) In 
einer amyloid degenerirten Milz fanden sich grössere und kleinere 
Cysten, die wohl au» kleinen Erweichungsherden hervorgegangen 
waren. Die Erweichung hatte ihren Grund wahrscheinlich in der 
starken bis zum fast vollständigen Verschluss führenden amyloiden 
Degeneration der betreffenden Arterienwandungcn, in deren Bezirk 
oft an mehreren Stellen ein gleichzeitig in verschiedenem Grade vor¬ 
geschrittener Zerfall sich zeigte. 

Milzgeschwülste, welche die Structur des sogenannten Milz- 
adenoins zeigen, sind mehrfach beschrieben worden. Eine strenge 
Scheidung dieser Adenome und der von lymphatischen Gefössherden 
ausgehenden Hyperplasien wird jedoch nicht immer möglich sein 
und daher kommt es, dass es Fälle gibt, die bald diesen bald 
jenen zuge/.ählt werden. So beschrieb Friedreich 4 ) multiple knotige 
Hyperplasien der Milz, die aus Zellen bestanden, welche ganz die 
Form von lymphatischen Elementen besassen, anderseits aber aus 
Zellen, welche, bedeutend vergrössert, auffallende Aehnlichkcit mit 
Leberzellen zeigten. Weichselbaum will diese knotigen Hyperplasien 
dem Sarcom zuweisen. Griesinger 5 ) berichtet über zwei ähnliche 
Befunde, wo mitten im Milzgewebe ein kugeliger über erbsengrosser 
Tumor lag, in seiner Textur dem normalen Gewebe bis auf eine 
sehr wenig hellere Farbe gleich, durch eine serosaähnliche Kapsel 
abgeschlossen, leicht herauszuheben. Als eine „Neubildung von 
Drüsengewebe“ wird von Rokitansky 6 ) ein Fall mitgetheilt; es sass 
ein aus Milztextur bestehendes, einer Nebenmilz gleiches, kirschkorn¬ 
grosses rundes Gebilde in der Tiefe des Milzparenchyms, von dem¬ 
selben durch eine fascienartige Bindegewebshülle gesondert. Roki¬ 
tansky bezeichnete diese Neubildung als eine „Milz in der Milz“. 


1) Leudet: Clinique nied. de 1* Hotel Dieu de Rouen, (eit b. Cornil-Ranrier) 1874. 

2) Livois cit. b. Cornil et Ranvier . 

3) Böttcher : Dorpat, raed. Zeitschrift I. p. 287, 1871, (cit b. Orth). 

4) Friedreich: Virchow's Arch. Bd. 33, pag. 64. 

6) Griesinger: Virchow'a Arch. Bd. 33, pag. 64. 

6} Rokitansky: Allgem. Wiener med. Zeitg. 14, 1859. 
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Auch Orth *) bestätigt das Vorkommen knotiger Hyperplasien in 
der Milz, „Splenadenome“ nennt er sie, und beschreibt sie als wenig 
scharf umschriebene, kleinere, nicht über Kirschgrösse hinausgehende 
Knoten, welche sich durch ihre hellere, mehr grauröthlichc Färbung 
abheben von der Umgebung, von der sie zuweilen auch durch eine 
bindegewebige Kapsel getrennt sind. Das Mikroskop ergibt eine Ver¬ 
mehrung der zelligen Elemente, zum Theile auch des Reticulums. 
Ganz ähnliche Geschwülste sah Lancerau«v. -) 

Ueber primäre Sarcome in der Milz berichtete Weichselbaum. ,1 ) 
Er verfügt einerseits über ein primäres Fibrosarcom von Wallnuss¬ 
grösse, das die Milzoberfläche überragte, leicht ausschälbar und von 
derberem Gefüge war, und von zahlreichen netzförmig sich verzwei¬ 
genden Streifen durchsetzt erschien, zwischen welchen eine weiche 
löthliclie der Milzpulpa nicht unähnliche Substanz lagerte. Das von 
ihm weiter beschriebene Endothelialsarcom der Milz erwies sieh 
als eine multiple Neubildung in der Milz, in Form zahlreicher kleiner, 
graurother Geschwülste, die mikroskopisch endotheliale Zellen in 
einem relativ grobem bindegewebigen Maschenwerke enthielten. 
Jiirch-IIirschfehl betrachtet aber diese Neubildung als eine gross- 
zeilige herdförmige Hyperplasie. Ein primäres Milzsarcom, das von 
Billroth mit glücklichem Erfolge operirt wurde, deraonstrirte von 
Hacker 1 2 3 4 ) am Chirurgen-Congress in Berlin. — Von Lanceraux , 5 ) 
Trelat 6 7 ) und Clark ~) werden gleichfalls primäre Sarcome in der Milz 
beschrieben. Der Fall von Clark war ein congenita'cs Sarcom der 
Milz bei einem Kinde, der von Trelat mitgetheilte wies, wie die von 
Mulassez und Ranvier ausgeführte Untersuchung ergab, den Bau 
eines Lymphosarcoms auf. 

Die Aufzeichnungen über das Vorkommen primärer Carcinome 
in der Milz sind wohl mit der grössten Reserve aufzunehmen. Der¬ 
artige primäre Carcinome wurden beschrieben von Rokitansky , 8 ) 

1) Orth: Lehrb. d. pathol. Anat I, p. 112, 1883. 

2) Lanceraux : Traite d’ anat. path. II, p. 596 (cit. b. Birch-JLrschjeld p. 153). 

3) Weichselhaum: Virchow's Archiv, Bd. 85, pag. 562. 

4) Hacker : Demonstrat. eines Lymphosarcoms d. Milz. Referat darüber in der 
Beilage zum Centralblatt f Chirurgie, Nr. 23, 1884. 

5) Lanceraux : Trait6 II. pag. 597 (cit. b. Orth). 

6) Trelat: Referat in Virchow-Hirsch , 1872, Bd. I, pag. 244. 

7) Clark : Congenital. Sarcom d. Milz. Referat darüber in d. Wiener mcflicin a 
Wochenschrift, Nr. 13, 1884. 

8) Rokitansky : Lehrb. d. path. Anat. II f. p. 304. 
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Brown 1 2 ) und Aff re. 9 ) Höchst wahrscheinlich dürfte es sich hier 
denn doch um secundäre Carcinome gehandelt haben. 

Auch ein Teratom wurde in der Milz einmal von Andral 3 ) ge¬ 
sehen ; er beschrieb dasselbe als einen Balg mit fibrösen Wandungen, 
welches einen talgartigen Stoff und dessen Mitte einige Haare enthielt. 


In Anbetracht dieser soeben geschilderten Seltenheit des Vor¬ 
kommens primärer Geschwulstbildungen in der Milz wird die Mit¬ 
theilung mehrerer hieher gehöriger Fälle, welche mir Herr Prof. Chiari 
zur Bearbeitung zuwics, gerechtfertigt erscheinen. 

Der erste dieser Fälle betrifft ein Fibrom der Milz. Es fand 
sich dasselbe bei einem 31jährigen Weibe, das an einer chronischen 
Tuberculose mit acutem Nachschübe gestorben war und am 27. März 1883 
secirt wurde. Die Milz war vergrössert, die Oberfläche glatt. Auf 
dem von der Oberfläche gegen den Hilus geführten Durchschnitte 
gewahrie man einen in dem pulpareichen, weichen dunkelbraunrothen 
von zahlreichen submiliaren , weisslichen Knötchen durchsetzten 
Gewebe, vom Milzparenchym rings umgebenen, der convexen Ober¬ 
fläche des Organes näher gelegenen kugeligen Tumor. (VideTaf. 21, 
Fig. 1.) Derselbe hatte die Grösse einer kleinen Nuss — sein grösster 
Durchmesser betrug 1.5 cm., der kleinste einige Millim. weniger — 
war gegrn das Milzparenchym allenthalben scharf abgegrenzt, Hess 
sich aus seiner Nachbarschaft leicht emporheben und erschien nur 
durch zahlreiche Fäden an derselben festgehalten. Einer dieser Be¬ 
festigungsfaden war auffallend stark, einem grösseren Gefasse nicht 
unähnlich, das auf der Geschwulstoberflächc in einer tieferen Ein¬ 
kerbung mündete, die dann auf der Schnittfläche der Geschwulst in 
einem zarten das Geschwulstgewebe durchsetzenden Spalte ihre Fort¬ 
setzung fand, welcher aber nicht bis in das Centrum der Geschwulst 
hineinreichte. Die ganze Geschwulstoberfläche zerfiel in zahlreiche 
Höcker, von denen jeder einzelne wiederum fein gekörnt war. Die 
Consistenz war sehr fest, die Schnittfläche ganz glatt, von weisslich 
glänzendem Aussehen, an einzelnen Stellen nur einen ins lichte Grau 
übergehenden Farbenton zeigend, sonst ganz gleichmässig, ohne 
jegliche makroskopisch erkennbare Zeichnung. 


1) Brown: Festes medullär. Carcin. der Milz. Referirt in Virchoic - Hirsch, 
Bd. 176, 1870. 

2) Aff re: Primärer Krebs der Milz mit Generalisation. Referirt in Schmidt ’s 
Jahrbücher 1879,QNr. 183, p. 88. 

3) Andral: A. a. G. 
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Das Mikroskop bot folgendes Bild. Stellen, die dem Centrum 
der Geschwulst entnommen wurden, Hessen feinere und gröbere 
Bündel erkennen, die, theils parallel und wellig neben einander ver¬ 
laufend, theils in den verschiedenen Ebenen des Raumes einander 
kreuzend und so bald im Längs-, bald im Quer- und Schrägschnitto 
erscheinend, Spalträume begrenzten, welche der Form nnd Grösse 
nach die mannigfachsten Verschiedenheiten darboten. Die Bündel selbst 
Hessen wiederum eine ihrem Verlaufe entsprechende, deutlich hervor¬ 
tretende Streifung erkennen, besassen ziemlich scharf gezeichnete 
Randcontouren, an die sich, unregelmässig zerstreut, zahlreiche lang 
gestreckte spindelförmige, einen ovalen Kern bergende Zellen an¬ 
legten, die den - Knickungen der Bindegewebsbündel oftmals folgten. 
Den eben beschriebenen Bindein allenthalben scheinbar aufliegend, 
sowie in den Spalträumen, die in Folge der areolären Structur des 
Bindegewebes gebildet wurden, sah man Zellen der verschiedensten 
Form, bald den lymphoiden gleichende, bald grössere runde, auch 
solche von eliptischer und mehr platter Form mit deutlich tingir- 
baren Kernen und fein gekörntem Protoplasma. Dies der histolo¬ 
gische Befund in den centralen Partien. In den peripherischen war 
die Abgrenzung der Geschwulst gegen das Parenchym meistenteils 
scharf markirt zu finden, die Bindegewebszüge lösten sich nicht aufj 
um etwa allmälig in das Milzgewebe überzugehen, verliefen viel¬ 
mehr in concentrisch geordneten Zügen. Zu dem gesellte sich hier 
noch ein sehr zierliches Bild. Man sah verhältnissmässig reichliche 
Längs- und Querschnitte von Blutgefässen, in deren Umgebung 
Pigmentablagerung in grösserer Menge und zum Theil an die Gefäss- 
scheide unmittelbar anlagernd, zum Theil in verschiedener Entfernung 
von derselben, grössere und kleinere Haufen von Rundzellen, die 
einem einzelnen in der Entstehung begriffenem Tuberkel glichen. 
Zahlreiche von ihnen zeigten spärliche epitheloide Zellen, waren von 
schön kreisförmig verlaufenden, zu verschiedener Dicke sich sum- 
mirenden Bindegewebszügen eingescheidet, so dass man das Bild 
scharf von einander abgesonderter Einzeltuberkel vor sich hatte. Das 
Gewebe der Umgebung enthielt lymphoide Zellen in reichlicher Zahl, 
was zur Folge hatte, dass die oben beschriebene scharfe Abgrenzung 
der Geschwulst gegen das Parenchym an derartigen von Gefässen 
durchzogenen Stellen verdeckt erschien. Bei der ersten Wahrnehmung 
dieser histologischen Verhältnisse in den peripheren Theilen des 
Tumors und der Miliartuberkel musste man daran denken, ob es 
sich nicht etwa bei dem ganzen Tumor um einen fibrösen Tuberkel 
der Milz handle. Erwägt man aber, dass die centralen Partien ein 
schön fibrilläres Bindegewebe mit der charakteristischen Zellenform 
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und Zellenanordnung enthalten, wie das dem Fibrom zukommt, und 
jegliche Spur einer Verkäsung ihnen abgeht, dass diese scharf um¬ 
schriebenen Tuberkel an die Peripherie der Geschwulst localisirt 
sind und von hier aus continuirlich mit den anderen Milztuberkeln 
Zusammenhängen, letztere aber wie die übrigen Miliartuberkel des 
Falles nirgends fibröse Metamorphose zeigten, so kann wohl der 
histologische Befund nicht anders gedeutet werden als derart: Es 
handelt sich hier um eine primäre fibröse Geschwulstbildung in der 
Milz, in deren peripherischen Gewebsantheilen es zu einer Tuberkel- 
entwioklung kam, welche Tuberkelentwicklung in der allgemeinen 
Infection des Organismus ihre Ursache findet. 

Den Ausgangspunkt der Geschwulst mochte wohl das originäre 
Bindegewebe der Milz wahrscheinlich die Trabekelarsubstanz abge¬ 
geben haben. 


Die zwei weiteren Fälle von primärer Geschwulstbildung in der 
Milz beziehen sich auf Lymphangiome der Milz. 

Der eine derselben wurde am 28. Juni 1883 bei einem 48jähr. 
Manne beobachtet, bei welchem die Sectionsdiagnose lautete: „Tuber- 
cul. chron. gland. lymphatic. peribronchial., Tubercul. chron. ap. 
pulrn. dextr., Tubercul. chron. periton., pericardii, ilei (ulcus tubercul. 
cicatric. circul.), Polypi mucosi ventriculi, Steatosis hepat., Tum. 
lien. chron., cicatrices cutis et pharyng. lueticae, Hydrothorax lateris 
utriusque c. compress. pulm., Hydrops ascitcs.“ 

Einen schon makroskopisch sehr interessanten Befund bot die 
Milz dar. Dieselbe schien die normale Milzgrösse zu übersteigen — 
die Länge betrug 13 cm., die Breite 8 cm. und die grösste Dicke 
5 7* cm., die Kapsel war sehr stark verdickt, vielfach in Falten 
gelegt, an einzelnen Stellen, besonders auf der Convexitätj Hessen 
sich aufiagernde, relativ dicke Bindegewebsplatten ablösen, die ebenso 
wie die in ihrer Totalität verdickte Kapsel intensiv weiss gefärbt 
erschienen. Die convexe Oberfläche des Organes überragten zahl¬ 
reiche Höcker von verschiedener Grösse und Gestalt. Es fanden 
sich kleinere von Erbsengrösse, die an mehreren Stellen zu grösseren 
kugelig gestalteten Geschwülsten zusammen traten, anderseits solche 
von Kastaniengrösse, deren Durchmesser zwischen 4 und 3 cm. 
schwankte. Indem diese grösseren und kleineren tumorartigen Herde 
aus der Oberfläche hervortraten, wurden sie durch entsprechend tiefe 
Furchen von einander ziemlich scharf abgegrenzt. Auch an den beiden 
Längsseiten und den Polen traten solche Protuberanzen hervor, so 
dass der Kandcontour der Milz allenthalben höchst unregelmässig, 
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mit tiefen Einbuchtungen versehen sich darstellte. Die concave Milz¬ 
fläche bot ein der convexen ganz ähnliches, nur bedeutend markanter 
gezeichnetes Bild dar. Hier sah man tumorartige Gebilde meist 
mittleren Kalibers — von Erbsen- bis Haselnussgrösse, einen einzigen 
grösseren, wallnussgrossen Tumor ausgenommen — die scharf von 
einander abgesetzt wurden. Bei der Betastung erwiesen sich die eben 
beschriebenen tumorartigen Partien der Milz fest und derb, das 
zwischen ihnen, in den Furchen gelegene Gewebe weich und sehr 
leicht zusammendrückbar. Die Grenze zwischen beiden erschien dem 
tastenden Finger ziemlich scharf. 

Ein bunt gezeichnetes, höchst ungewöhnliches Bild bot die 
Schnittfläche dar. (Vide Taf. 21 Fig. 2.) Etwas über die Fläche vor¬ 
springende cavernöse tumorartige Milzpartien von der verschiedensten 
Grösse und Gestalt, cystische Hohlräume und scheinbar normales 
Milzgewebe wechselten mit einander. Die Vertheilung dieser genannten 
Bestandtheile war derart, dass die grösste Zahl der geschwulstartigen 
Herde die beiden Pole der Milz occupirten, dass sie, die mannigfachsten 
Grössenverhältnisse darbietend, in wechselnden Zwischenräumen von 
einander, unmittelbar an die Milzkapsel sich herandrängten und stellen¬ 
weise das Pulpagewebe comprimirend, jene oben beschriebenen Höcker 
formirten. Sonst waren auf der Schnittfläche grössere und kleinere 
knotenartige Gebilde in unregelmässiger und willkürlicher Weise 
vertheilt. 

Was nun die Vertheilung und Beschaffenheit der Hohlräume 
betraf, so war dieselbe eine sehr eigenthümliche. Die drei durch 
das Organ geführten Längsschnitte zeigten, dass die Hohlräume zwar 
hie und da in das noch erhaltene Pulpagewebe eingestreut waren, 
dass sie jedoch zumeist auf dem Querschnitte der tumorartigen Bil¬ 
dungen, ja zum grössten Theile nur auf ihr Bereich beschränkt er¬ 
schienen. Das Gewebe dieser Geschwulstknoten war fein porös, liess 
bei genauer Betrachtung ein bald gröberes, bald feineres Netzwerk 
von Bälkchen erkennen, zwischen welchen unzählige mit dem Auge 
noch kaum wahrnehmbare Löchelchen, dann grössere Hohlräume 
von Erbsengrösse und darüber lagen; zwei dieser Cysten waren 
auffallend gross, ihr grösster Durchmesser betrug 1.7 cm., der kleinste 
1 cm. Die Vertheilung dieser grösseren Cysten war eine äusserst 
manigfaltige; regelmässig fand man in dem fein cavernösen Gewebe 
einer jeden Protuberanz auch ein oder die andere grössere Cyste. 
Der Form nach waren diese Cysten rund, rundlich oval, spalten¬ 
förmig, die grösseren besonders mit unregelmässigen Ausbuchtungen 
ausgestattet Man traf auch in der Längsrichtung geschnittene Gänge 
und Canälchen, welche die Verbindung zwischen den Cysten her- 

27* 


Difitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



408 


Dr. Franz Fink. 


stellten. Begrenzt waren die Cysten durch eine membranöse Hülle, 
welche an einer Stelle als ein vollständig abgeschlossener Sack sich 
ausschälen liess. Die grösste Zahl der Hohlräunie — besonders 
deutlich war es an den Cysten mittlerer Grösse wahrzunehmen — 
war angefiillt mit rothlich gelben Massen, die das Lumen der Cysten 
ganz ausftillten, sich leicht entleeren liessen und von weicher, 
schmieriger Consistenz waren. Die Wand der Cysten war ausge¬ 
stattet mit zahlreichen vorspringenden Leistchen, die Buchten von 
verschiedener Tiefe zwischen sich fassten. 

Das scheinbar normale Milzgewebe lag zwischeu den schon 
beschriebenen Tumoren. Es zog zwischen denselben in Strängen von 
wechselnder Dicke sich hin und erlangte nur an einzelnen allerdings 
wenigen Stellen eine grössere Mächtigkeit. Nirgends kam es aber 
zu einer Kapselbildung um die tumorartigen Herde. Das Differente 
der letzteren und des scheinbar normalen Pulpagewebes lag in der 
Farbe, in ihrer Consistenz und dem bereits mitgetheilten Verhalten 
der cystischen Hohlräume. Während die geschwulstartigen Knoten 
eine gelbliche ins lichte Grau übergehende Farbe erkennen liessen, 
waren die noch erhaltenen Reste der Milzpulpa blassviolett Die 
Consistenz der ersteren war, wie oben erwähnt, fest, derb, die der 
Pulpa sehr weich, leicht zusammendrückbar, hie und da konnte man 
zarte von der Milzkapsel abgehende Trabekel, sowie auch zahlreiche 
im Querschnitte getroffene Blutgefässlumina, welche weit und mit 
einer dicken Wand versehen waren, in derselben wahrnehmen. Von 
diesen Gefässquerschnitten liessen sich solche im Längsschnitte ge¬ 
troffene, ein grobes Netz bildend, nach der convexen Milz-Ober¬ 
fläche verfolgen. Die Gefasse am Hilus waren sehr weit und dick¬ 
wandig. 

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurden zum Theile in 
Alkohol zum Theil in Müllerscher Flüssigkeit gehärtete Milzstücke 
in Celloidin eingebettet und der Hämatoxylin- und Chochenille-Alaun- 
Färbung unterzogen. Besonders schöne und instructive Bilder gaben 
die Schnitte, die den in Müllerscher Flüssigkeit gehärteten Organ¬ 
stücken entnommen wurden. Am besten wird man wohl bei der 
Darlegung des mikroskopischen Befundes in der Art Vorgehen, dass 
man zunächst die Beschaffenheit der Hohlräume — sowohl der im 
erhaltenen Pulpagewebe als der in den tumorartigen Bildungen ge¬ 
legenen — als solche, dann ihr Verhalten zur Milzpulpa, weiters ihre 
Beziehung zur Milzkapscl und den von dieser abgehenden Trabekeln 
und endlich die im Bereiche einzelner Knoten eingetretene Veränderung 
in der Structur des zwischen den Lücken gelegenen Balkensystems 
in Betracht zieht. 
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Die Stellen, die durch ihren Reichthum an kleinen Cysten 
schon dem freien Auge äusserst fein, siebartig durchbrochen er¬ 
schienen, Hessen unter dem Mikroskop ein System von dicht ge¬ 
drängten Hohlräumen erkennen, deren Gestalt und Form eine äusserst 
mannigfaltige war (vide Taf. 21 Fig 3). Regelmässig runde, ovale und 
spaltenformig gestaltete wechselten in reichlicher Folge mit polygonalen 
und ganz unregelmässig geformten, welche mit reichlichen leichten 
Ausbuchtungen und Einschnürungen versehen waren. Ihre Grösse 
sciiwankte zwischen den mikroskopisch kleinen und den beschrie¬ 
benen makroskopisch wahrnehmbaren. Die Abgrenzung dieser Hohl¬ 
räume geschali durch ein Balkensystem; die einzelnen Balken waren 
von verschiedener Breite, erlangten dort, wo mehrere in einem 
Knotenpunkte zusammentrafen, eine grössere Mächtigkeit, zeigten 
eine deutlich fibrilläre Structur mit reichlich eingelagerten spindel¬ 
förmigen Bindegewebszellen, während an Stellen, die den Knoten¬ 
punkten entsprachen, wo das Gewebe mächtiger auftrat, diese Structur 
verdeckt wurde durch eine reichliche Anhäufung lymphoider Zellen, 
denen partienweise Blutkörperchen beigemischt waren. Auch schien 
cs, als ob die Zwischensubstanz den Charakter des reticulirten 
Bindegewebes besässe, also Reste von Milzpulpa Vorlagen. 

An mehreren Stellen konnte man sehr schön wahrnehmen, wie die 
eben beschriebenen trennenden Scheidewände äusserst schmal und dünn 
wurden, stellenweise nur noch die zarte Endothelhaut, die sofort wird be¬ 
schrieben werden, persistirte, stellenweise eine deutlich ausgesprochene 
Dehiscenz der Wand eingetreten war, so dass die Reste der Balken als 
zarte Fortsätze in das Lumen hineinragten und so eine Communi- 
cation der Nachbarräume erwiesen war. Nach Innen von diesen 
trennenden Septis, also die unmittelbare Begrenzung der Hohlräume 
bildend, lag eine Endothelmembran, welche einfach contourirt und 
in sich vollkommen abgeschlossen, von den Septis sehr oft abgelöst 
erschien und lange spindelförmige Kerne in sich barg, die auf dem 
Querschnitte in das Lumen der Hohlräume hineinragten (vide Taf. 21 
Fig. 4). Wenn an vielen Stellen dieser Endothelbelag nicht 
continuirlich war, so ist das gewiss nur ein Artefact gewesen. Her¬ 
vorzuheben wäre noch, dass die oben beschriebenen Septa, die eine 
ausgesprochene fibrilläre Structur zeigten, dem Endothel gegenüber 
besonders an Stellen, wo letzteres ein wenig abgehoben erschien, 
sich ganz deutlich abgrenzen Hessen. 

Der Inhalt, der die kleinen Hohlräume grösstentheils vollständig, 
die grösseren und grössten dagegen nur unvollständig ausfüllte, be¬ 
stand bald aus ganz homogen erscheinenden Massen, bald aus fein¬ 
körnigen oder grobkörnigen farblosen Gerinseln, oft auch aus einem 
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gender Art. An mikroskopischen Schnitten sah man schon mit freiem 
Auge das Maschenwerk bis unter die Milzkapsel sich erstrecken 
und mit gröberen Partien noch erhaltenen Milzgewebes wechseln. 
Und in der That fand man die Milzpulpa, den cystischen Räumen 
entsprechend, äusserst spärlich erhalten in Form von längeren com- 
primirten Strängen, die mit der anliegenden compacten Pulpamasse 
ihre Verbindung erhielten. Ganz wohlerhalten dagegen erwies sich 
das Trabekelsystem, welches zur Begrenzung der Hohlräume ein 
verschiedentlich gestaltetes Netzwerk formirte und von dem aus¬ 
gehend oft polypenartige Fortsätze in das Lumen der Räume, die in 
jeder Beziehung von der gleichen Beschaffenheit der oben be¬ 
schriebenen waren, hineinragten. Zugleich konnte man in der Milz¬ 
kapsel, sowie auch in den Trabekeln ein Spaltensystem von mannig¬ 
facher Länge und Breite beobachten (vide Taf. 21 Fig. 5 und 6), 
welches auf der Innenseite mit einem Endothelbelag ausgestaltet war, 
der freilich nur mehr spärlich erhalten erschien, weil die Milzpartien 
bereits der Necrose anheimgefallen waren. Immerhin waren die langen 
spindelförmigen Kerne noch wahrnehmbar. Den Inhalt derselben 
bildeten den oben beschriebenen ähnliche Gerinnungsmassen, theil- 
weise waren sie ganz leer. 

Im Bereiche einzelner aut der Schnittfläche wahrnehmbar 
tumorartiger Gebilde, die durch ihre weisslichgelhliche Farbe her¬ 
vortraten, konnte an dem die Lücken begrenzenden Balkenwerk 
noch der ergenthümliche Befund gemacht werden, dass in den 
meisten derselben Necrose eingetreten war. Die Form der Gewebs- 
cicmente war geschwunden, nur hie und da schien die fibrilläre 
Anordnung des Bindegewebes der Septa erhalten, von den Binde¬ 
gewebs- und Lymphzellen waren nur mehr wenige Kerne zu finden, 
die durch die Färbung hervortraten, kurz die normale Structur der 
Gewebselcmente wurde ersetzt durch eine Masse von Körnern, 
Schollen und Bälkchen, die mit Farbstoff diffus imprägnirt waren 

Die Endothelhaut fehlte bei zwei von verschiedenen Stellen 
herrührenden Präparaten fast vollständig, während an einem dritten, 
das gleichfalls der Necrose anheimgefallen war, dieselbe gut erhalten 
und ihrer ganzen Circumferenz losgelöst gefunden wurde. Der In¬ 
halt bestand auch hier aus den körnigen faserstoffartigen Gerinnungs¬ 
massen, aus stark veränderten Blutkörperchen und blutkörperchen¬ 
haltigen Zel'en. Die faserstoffartigen Massen bildeten oft ein zierliches 
engmaschiges Gitterwerk, in welches die erwähnten veränderten 
Blutzöllen zu liegen kamen. 

Das Nachsuchen nach dilatirten Lymphgefasstämmchen im 
Hilus der Milz war erfolglos. 
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Der zweite Fall von Lymphangioma limis fand sich im Museum 
des Institutes unter der Protok. Nr. 1065 und der Signatur „Cystae 
lienis“. Nähere detaillirte Angaben konnten nicht eruirt werden. Die 
makroskopischen, sowie die mikroskopischen Verhältnisse ergaben 
eine auffallende Uebereinstimmung mit denjenigen des früheren 
Falles nnd vird es daher am zweckmässigsten sein, behufs der 
Vermeidung von Wiederholungen bei der Beschreibung dieses Falles 
auf die dort gemachten Befunde Bezug zu nehmen. 

Die Grösse dieser Milz dürfte wohl nicht viel von der einer 
normalen abgewichen haben. Die Länge derselben betrug jetzt 
11*5 cm., die Breite 6’5 cm. und die grösste Dicke 2-6 cm. Bei der 
Betrachtung der Milzoberfläche fand man die Kapsel wenig verdickt 
und in Folge der Schrumpfung des Milzparenchyms in Alkohol 
vielfach gefaltet. Zugleich bemerkte man mehrere — etwa 15 bis 20 
an der Zahl — meist über die Convexität zerstreute, aus dem Ni¬ 
veau der Milzoberfläche hervortretende Knoten und Höcker von 
Kirschkorngrösse und darüber. Nur eine dieser flachen Erhebungen 
war grösser, von rundlicher Form und mit einem Durchmesser von 
2*5 cm. An die Peripherie dieses Höckers, der einem der Milzpole 
näher gelagert war, grenzten zwei kleinere von der erwähnten 
Grösse, während je zwei andere als warzenartige Erhebungen an 
der einen Längsseite und der concaven Milzfläche hervortraten. Die 
Consistenz dieser Protuberanzen war im Vergleich zu der des um¬ 
gebenden Gewebes derb und fest, ohne dass jedoch eine so scharfe 
Abgrenzung tastbar gewesen wäre. 

Die Schnittfläche dieser Milz bot einen der vorhergehenden 
ganz ähnlichen Befund. Auch an ihr sah man cavernöse turaorartige 
Herde, scheinbar normales Milzgewebe und auch zerstreute cystische 
Hohlräume mit einander abwechseln. Von diesen Bestandteilen 
.übertraf das Milzparenchym die anderen sehr an Masse. Die kno¬ 
tigen Herde sind sehr spärlich an Zahl, auf der einen Schnittfläche 
nur im Ganzen vier, traten auf der Schnittfläche nicht hervor und 
zeigten dem umgebenden Milzgewebe gegenüber ein schon oben be¬ 
schriebenes Verhalten. Das Milzparenchym hatte den grössten Theil 
der Schnittfläche inne, war von dunkelvioletter Farbe, weicher Con 
sistenz und leicht zusammendrückbar. Dasselbe erschien in seiner 
ganzen Ausdehnung von reichlichen grösseren und kleineren Blut 
gefässen durchbrochen, die meist im Querschnitte, weniger im 
Längsschnitte. getroffen waren und eine verhältnissmässig dicke 
Wandung besassen. Milzparenchym und Geschwulstknoten unter¬ 
schieden sich auch hier von einander durch ihre Farbe und Consi¬ 
stenz; die Farbe der letzteren ist eine ausgesprochen gelbliche. Die 
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Anordnung der Cystchen war eine derartige, dass man, von den 
Knoten abgesehen, in diesem Falle auch im Parenchym solche reich¬ 
licher zu sehen bekam. In den knotigen Herden fand man sie als 
kaum noch wahrnehmbare Lücken und Spalten, die durch ein zartes 
Balkengerüste von einander getrennt waren, weiters als grössere un¬ 
regelmässig gestaltete cystische Hohlräume, von denen ein oder der 
andere meist in der Peripherie jeder einzelnen knotigen Partie sich 
vorfand. Im Parenchym bemerkte man ganz ähnlich gestaltete 
cystische Bäume, die an einer der Convexität der Milz nahe gele¬ 
genen Stelle eine grössere Ausdehnung erlangten, hier eine Cyste 
formirten, deren grösster Durchmesser bei schlaffen Wandungen 
1 bis 1*5 cm. betrug und neben dieser durch eine starke Scheide¬ 
wand getrennt drei andere, die kleiner waren und durch ähnliche 
aber schmälere Septa geschieden wurden. Einzelne dieser Cysten 
wurden leer gefunden, andere hingegen erschienen mehr oder minder 
vollständig erfüllt von röthlich gelben, leicht ausschälbaren, weichen 
schmierigen Gerinnseln. Die Cysten Hessen eine deutlich membranöse 
Scheidewand erkennen, die am Querschnitte als ein gelblicher Saum 
sich abhob und die in ihrer Tiefe leistenartige Vorsprünge und zwi¬ 
schen diesen zahlreiche Buchten erkennen Hessen. 

Die histologische Untersuchung hatte mit der Schwierigkeit 
zu kämpfen, dass infolge der langjährigen Aufbewahrung des Organes 
in Alkohol bedeutende Veränderungen der Gewebselemente einge- 
treten waren und daher die mikroskopischen Bilder im Allgemeinen 
an Klarheit etwas einbüssten. Immerhin aber war die Differenzirung 
eine derartig ausgesprochene, dass man an der Hand der oben dar¬ 
gelegten Befunde vom früheren FaUe, das Verständniss und die rich¬ 
tige Deutung der hier vorliegenden mit Leichtigkeit erlangte. Relativ 
am besten conservirt ist die Rindenzone des Organes und daher auch 
die von diesen Abschnitten entnommenen Präparate am besten die 
Verhältnisse klar legten.' 

Auch hier wird es wie im vorhergehenden Falle angezeigt sein, 
zunächst die Beschaffenheit der cystischen Räume im Allgemeinen, 
dann ihr Verhalten zu dem noch erhaltenen Milzparenchym und 
endlich ihre Beziehung zur Kapsel zu schildern. 

Die cystischen Räume Hessen in Bezug auf ihre Grössen- und 
Formverhältnisse dieselbe Mannigfaltigkeit erkennen, wie selbe schon 
oben eingehender dargelegt wurde. Die feinere Structur der diese 
Hohlräume begrenzenden Septa war zumeist verloren gegangen. Er¬ 
halten war noch die grobe fibrilläre Anordnung des Bindegewebes, 
während die Bindegewebs- und die lymphoiden Zellen ganz fehlten 
und man an ihrer Stelle eine Unzahl von Körnern und Schollen 
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grosser Menge vorhanden. Ueberdies konnte man auch hier in der 
Milzkapsel, in den breiteren längsgeschnittenen Trabekeln und dem 
Verlaufe der grösseren Ge&sse entsprechend hie und da äusserst 
feine Spalten erkennen, deren Wand von einem zarten spindelförmigen 
Endothel gebildet schien. Ich wage es jedoch nicht, dieselben mit 
Bestimmtheit als Lymphspalten anzusprechen, da die an den Gewebs- 
elementen eingetretenen Veränderungen sich leider an jedem Prä¬ 
parate mehr oder minder geltend gemacht hatten. 

Das für die eben mitgetheilten pathologischen Veränderungen 
der Milz in diesen beiden Fällen besonders Charakterische will ich 
nochmals kurz zusammenfassen. 

Man findet also im Milzparenchym ein System von grösseren 
und kleineren Hohlräumen, von mehr oder minder mit einander 
communicirenden Cysten, zwischen welchen das Pulpagewebe in ver¬ 
schieden grossen Resten und etwas modificirter Structur erhalten ist. 
Die Hohlräume bieten in Bezug auf ihre Grössen und Formver¬ 
hältnisse eine überaus reiche Mannigfaltigkeit, sind umgrenzt von 
einem bald weit, bald engmaschigem Netzwerk, dessen Maschen von 
verschiedener Breite sind und aus faserigem Bindegewebe bestehen. 
Auch sind die Maschen des Netzwerkes vielfach dehiscent und 
ist daher die Communication dieser Räume unter einander erwiesen. 
Die Auskleidung besteht in einer einfachen Lage von Endothelzellen 
mit einem langen spindelförmigen Kerne. Die Cysten anderseits 
werden gegen das Parenchymgewebe abgeschlossen durch einen mem- 
branösen Sack, dessen Innenfläche mit zahlreichen stark vorsprin¬ 
genden Leistchen ausgestattet ist. Dieser Befund weist gewiss darauf 
hin, dass die grössere Cysten durch die Confluenz kleinerer zu Stande 
gekommen sind. Nach den Ergebnissen, wie sie hier vorliegen, ist 
es zweifellos gerechtfertigt, diese Hohlräume in der Milz als caver- 
nöse zu betrachten, da sie ihrer Form und Beschaffenheit nach im 
Grossen und Ganzen den Hohlräumen der cavernösen Blutge¬ 
schwülste entsprechen. Einen wesentlichen und entscheidenden Unter¬ 
schied bildet der Inhalt dieser cystischen Räume. Sie sind angefüllt 
mit den Geriunungsproduclen der Lymphe, so dass man sich mit 
voller Bestimmtheit dahin aussprechen kann: Es handelt sich um 
Kctasien der Lymph - Gefässe in der Milz, mit an diese Ectasien 
sich anschliessender Hohlraum und Cystenbildung. Dafür geben die 
Uebergänge von den mikroskopisch wahrnehmbaren Lymphgefiisser- 
weiterungen zu den grössten Cysten den besten Beleg, so dass die 
pathologischen Neubildungen in diesen beiden Fällen als Lymphan- 
giomata lienis aufgefasst werden müssen. 
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Der Umstand, dass in den Lymphräumcn neben geronnener 
Lymphe auch Blut in grösserer Menge sich vorfindet und eine grosse 
Zahl der Räume oftmals dicht anfüllt, dürfte in der Art zu erklären 
sein, dass es in Folge eingetretener Druckusur zu einer Communi- 
cation zwischen dem lymphatischen und den Blutgefässhahnen ge¬ 
kommen ist. Maschenräume, in denen ein Conglomerat rothcr Blut¬ 
körperchen ringsum von den homogenen Lymphmassen eingefasst 
erscheinen, in denen weiters neben dicht gedrängten Blutkörperchen 
das Fibrinnetz deutlich wahrnehmbar ist, beweisen dies zur Genüge. 

Die theilweise nachweisbare Necrose innerhalb der oben be¬ 
schriebenen tumorartigen Herde findet höchstwahrscheinlich darin 
ihre Erklärung, dass es durch die bedeutende Ausdehnung der 
Lymphräume zu einer Rareficirung der Septa und Comprcssion der 
Blutcapillaren kam und so in Folge der sich hinzugesellenden Er¬ 
nährungsstörung die regressive Metamorphose eingetreten ist. 

Was die Ursache für die Entstehung dieser Lymphangiome 
anbelangt, so kann wohl darüber nichts Bestimmtes geäussert werden. 
Eine universelle Ursache im Lymphapparate muss deshalb ausge¬ 
schlossen werden, weil anderwärts im Organismus die Lymphgefässe 
keine Veränderung gezeigt haben. Es könnte sich also nur noch um 
eine in der Milz localisirte Erkrankung der Lymphgefässe handeln. 

Wahrscheinlich kommen Ectasien von Lymphräumen in der 
Milz viel häufiger vor als man bisher dachte und dürften nach meiner 
Ansicht die meisten der bisher beobachteten serösen Cysten der 
Milz eben darauf zu beziehen sein. Ebenso dürfte zu erklären sein ein 
Fall von mehreren erbsengrossen Milzcysten, den ich der Güte des Hrn. 
Prof. Chiuri verdanke, der so freundlich war, diesen Fall aus seinen 
Aufzeichnungen über die Sectionsbefunde mir zu überlassen. Diesen 
Aufzeichnungen konnte man entnehmen, dass der zu erwähnende 
Befund in der Milz eines 48jähr. Mannes gemacht wurde, der, wie 
die am 14. Sept. 1876 in Wien vorgenommene Section ergab, in Folge 
von Marasmus, chron. Morb. Bright. mit Amyloiddegeneration und 
diffuser Amyloidmilz gestorben war. Dann heisst es weiter: „In der 
Mitte des vorderen Randes der Milz eine haselnussgrosse und im 
hinteren Rande mehrere bis erbsengrosse Cysten, welche mit klarer 
seröser — einige wenige rothe und weisse Blutkörperchen enthal¬ 
tender — Flüssigkeit gefüllt sind. Die Cystenwandung ist nicht 
glatt, sondern mit zahlreichen Leistchen gegittert und ist dieselbe aus¬ 
gekleidet mit einem einschichtigen Plattenepithel, das dem Endothel 
seröser Häute vergleichbar ist. Diese Endothelien sind in leichter 
Fettdegeneration begriffen.“ Auch der Befund von cystischen Hohl- 
räuraen in der Milz, wie er nach der voranstehenden Literaturzu- 
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sainmenstcllung von Andrul, Bednar und Lendet gemacht wurde, ist 
mit Bezug auf die Entstehung derselben höchst wahrscheinlich mit 
den Lymphgefassen der Milz in Beziehung zu bringen. Die endo¬ 
theliale Auskleidung und der seröse Inhalt sprechen dafür. Weit 
weniger kann man das von den Cysten, die Förster , Magdelain und 
Licois mittheilten, annchmen. 

Zum Schlüsse wäre noch eine Frage zu erörtern, ob nicht etwa 
der früher mitgethcilte Befund von pathologisch veränderten Lymph- 
bahnen in der Milz einen Schluss auf den Verlauf dieser Bahnen in 
der normalen Milz gestattet. Zunächst ist da her vorzuheben, dass 
über die Existenz von Lymphbahnen in dem Milzparenchym überhaupt 
und über den Verlauf derselben insbesondere von den verschiedenen 
Autoren ganz entgegengesetzte Beobachtungen gemacht und mitge- 
theilt wurden. Während Teichmann, 1 2 ) Billroth , *) Frey 3 4 ) und Stieda*) 
das Vorkommen von Lymphgefassen in der Milz in Abrede stellen, 
so hatton schon vor diesen Spring, Schaffner, Gerlach 5 6 ) und Föllmann 
die Anwesenheit von Lymphgefassen zu erweisen sich bemüht. 
Ecker 0 ) erhebt Bedenken gegen die Befunde über die feinere Ver- 
theilung in der Pulpa und beschreibt das Vorkommen von Lymph¬ 
gefassen in der Kapsel und innerhalb der Scheide auf und neben 
den grösseren Blutgefässen im Hilus der Ochsenmilz. 

Schweigger-Seidel 7 8 ) erklärt es für unzweifelhaft, dass die in der 
Drüsensubstanz der Milz gebildeten Zellen durch die Lymphgefässe 
abgeführt werden, Axel-Key s ) hält dafür, dass sich aus den Maschen¬ 
räumen zwischen den Capillaren die Lymphgefässe entwickeln und 
Köllicker 9 10 ) lässt in der Kalbsmilz die oberflächlichen und tiefen 
Lymphbahnen durch die längs der Arterienästchen verlaufenden in 
Verbindung treten. Tomm ,0 ) beobachtete an feinen künstlich injicirten 
Abschnitten der Pferdemilz ein Netzwerk, welches auf unregelmässige 
Weise Häufchen von Lymphkörperchen und Blutkürperchen-Conglo- 
meraten umspinnt. Dasselbe sei äusserst zart und winde sich zwi- 


1) Teichmann: Das Saugadersyatem v. anatom. Standpunkte, pag. 95, 1861. 

2) Rillrolh: Zur normal, u. pathol. Anatom, d. menschl. Milz: Virchow's, Arcbiv, 
Bd. 20, pag. 410 u. Virchow's Archiv, Bd. 23, pag. 459. 

3) Frei/: Das Mikroskop 1863. 

4) Stieda : Zur Histologie der Milz. Virchotc's Arch. Bd. 24, pag. 540, 1862. 

5) Gerlach: Gewebelehre. 2. Aull. pag. 247, 1860. 

6) Ecker: Wagners Handwörterbuch d. Physiologie, Bd. IV, p. 139 u. p. 147. 

7) Schice igger-Seidel: Virchow's Arch. Bd. 23, pag. 568 u. Bd. 27, p. 461, 1861. 

8) Axel Keg: Zur Anatomie d. Milz. Virchotc's Arch. Bd. 21, pag. 568, 1861. 

9) Kolliker: Gewebelehre. 3. Aufl., p. 467. 

10) Tomea : Die Lymphwege d. Milz. Wien. Sitzb. Bd. 48, Abth. 2, p. 652, 1863. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



418 


Dr. Franz Fink. 


sehen den Elementarorganismen der Milz ähnlich hindurch, wie kleine 
Wasserströmehen ein lockeres Gerolle von rundlichem Flusskiesel 
durchrieseln. Ein besonderes Verhältniss zum reticulirten Binde- 
gewebsnetze bestehe nicht. Der Abfluss finde statt einerseits längs 
der arteriellen Gefässcheiden nach dem Hilus, anderseits durch die 
Milztrabekel nach der Peripherie des Organes. Frey *) und Kyber *) 
erklären das die Blutkörperchen umhüllende Netzwerk für ein Kunst - 
product „für das bekannte Leimnetz“ und Frey hält es für un¬ 
möglich, „wie neben dem überall vorkommenden dichten wandungs¬ 
losen Blutstrom noch ein ähnlicher Lymphstrom Raum habe; auch 
sei eine solche ausgedehnte peripherische Mischung von Lymphe 
und Blut ohne Analogie im Körper“. Anderseits gibt aber Frey die 
Möglichkeit zu, dass sich die grobe Vertheilung der Lymphbahnen 
theils im Balkengerüste, theils im Bindegewebe der Gefässcheiden 
stärkerer Arterienäste so verhalten könne, wie es von Tomsa ange¬ 
geben wurde. Wedl 1 2 3 ) berichtet über ein oberflächliches im serösen 
Ueberzuge befindliches und ein tiefes Lymphgef&ssnetz, das in der 
fibrösen Kapsel der Pferdemilz zu finden sei. Von der Oberfläche 
seien Lymphbahnen, mit selbständigen Wandungen ausgestattet, in 
die Tiefe zu verfolgen. W. Müller 4 ) unterscheidet oberflächliche in 
der Kapsel gelegene und tiefe längs der Arterien verlaufende Lymph¬ 
bahnen. Hinzuzufügen wäre noch, dass diese Befunde in Bezug auf 
den Verlauf der LymphgefUsse in der Milz zumeist an Organen ge¬ 
macht wurden, die von Thieren herstammten. 

Die Beobachtung der mächtig ausgedehnten Lymphbahnen in 
den zwei mitgetheilten Fällen von Lymphangioma der Milz lehrte, 
dass der Verlauf von Lymphgefässen sich verfolgen liess: 

1. im Bereiche des Kapselgewebes der Milz, 

2. innerhalb der in die Tiefe des Milzgewebes hinabsteigenden 
Trabekel, 

3. in der Gefässcheide der grösseren arteriellen Gefässe. 

Ueber den Ursprung und die Wurzeln derselben innerhalb des 

Pulpagewebes, über, ihr Verhältniss zu den cavernösen Venensinus, 
den malpighischen Körperchen, dem reticulirten Gewebe und den 
Capillaren konnte man nichts Bestimmtes eruiren. Doch scheint es 


1) Frey. Handb. d. Histologie u. Histochemie, pag. 471, 1876. 

2) Kyber : Ueber d. Milz d. Menschen u. einiger Säugethiere. Arch. für mikrosk- 
Anatom., Bd. VI, pag. 676, 1870. 

3) Wedl: Zur Anatomie d. Milz. Wiener Sitzb, Bd. 64, Abth. 1, p. 391. 

4) W. Maller: Handb. d. Lehre v. d. Geweben d. Menschen u. d. Thiere von 
Stricker , Bd. 1, p. 269, 1871. 
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im hohen Grade wahrscheinlich zu sein, dass auch in der Milzpulpa 
Lymphgefässe ihreD Verlauf nehmen, da ja doch in ihrem Bereiche 
cavernöse Räume zur Entwicklung kamen, die ganz den Charakter 
von Lymphräumen an sich trugen und die Pulpa verdrängt und zur 
At-ophie gebracht hatten. In der That konnte man an einzelnen 
Stellen zwischen den Venensinus den Lymphspalten ganz ähnliche 
Befunde machen, ich wage es jedoch nicht in Anbetracht der weniger 
deutlichen Differenzirung der Bilder und der Möglichkeit, dass durch 
das reticulirte Grundgewebe eine zarte Endothelwand vorgetäuscht 
werden konnte, dieselben als Lymphspalten zu betrachten. 


Mit Freude erfülle ich eine für mich sehr angenehme Pflicht, 
indem ich dem Herrn Prof. Chiari für die Freundlichkeit, mit der 
er mir die Musealpräparate und seine eigenen Aufzeichnungen zur 
Verfügung stellte, sowie für die ständige liebenswürdige Anleitung, 
der ich mich zu erfreuen hatte, meinen innigen Dank öffentlich zum 
Ausdruck bringe. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 21. 
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FIG. 1. Das Fibrom der Milz in natürlicher Grösse. 

FIG. 2. Längsschnitt durch die Milz mit Lymphangiom vom ersten der beiden 
Fälle. (Nat. Grösse.) 

FIG. 3. Grenze zwischen dem noch erhaltenen Milzgewebe and den Lymph- 
cysten von demselben Falle. Htnck. Obj. 4, Ocl. 2. 

FIG. 4. Von demselben mikrosk. Präparate. Das Endothel der Lymphcysten, 
der Inhalt derselben und die Septa. Htnck. Obj. 7, Ocl. 2. 

FIG. 6 und 6. Kleine Lymphcysten in den die grösseren Lymphcysten von 
einander trennenden Trabekeln. Von demselben Falle. Fig. 6 Htnck. Obj. 4, Ocl. 2. 
Fig. 6 Htnck. Obj. 7, Ocl. 2. 
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EIN FALL VON PRIMAEREM CARCINOM DER 
COWPERSCHEN DRUESEN. 


Von 

Dr. EDUARD PIETKZIKO WSKI, 

Assistenten der chirurgischen Klinik des Herrn Professor Gusienbauer in Prag. 
(Hierzu Tafel 22.) 


In einer im Jahre 1849 erschienenen Monographie über die 
CWperschen Drüsen, welche zum erstenmale zusammenfassend das 
über die anatomischen und pathologischen Kenntnisse dieser Drüsen 
Bekannte ausführlich behandelt, schreibt Ghubler: 1 ) 

„Die bekannten Krankheiten der CWjperschen Drüsen (bei den 
Franzosen allgemein unter dem Namen Glandes de M6ry bekannt) 
sind heutezutage nicht so zahlreich, um eine Eintheilung zu ver¬ 
dienen. Sie beschränken sich auf die Entzündungen theils des Drii- 
senkörpers, theils des Ausführungsganges und auf die Obliteration 
des letzteren. Ohne Zweifel, die fernerweitigen Forschungen werden 
dieses so eingeschränkte Gebiet erweitern und die Cotoperschen 
Drüsen werden dem aufmerksamen Beobachter ungefähr die ganze 
Reihe der so genau bekannten Veränderungen bieten können, wie 
es ihm Analogien beim Weibe durch Huguier und die Prostata durch 
Velpean erfahren haben.“ 

Wenn wir mit Rücksicht auf diese vor 36 Jahren gemachte 
Aeusserung die neuere Literatur über diesen Gegenstand durch- 
mustern, so muss es uns befremden, dass seither über die Krank¬ 
heiten der Cowperschen Drüsen nur sehr wenig bekannt wurde, und 
noch mehr, dass Tumoren, die von diesen accessorischen Drüsen¬ 
apparaten des Urogenitalapparates zur Entwicklung gelangten, bis¬ 
lang nicht beschrieben sind. Es darf uns dies nicht befremden, wenn 


1) Gubler (I.) p. 37. (Die beigetugten Zahlen bedeuten di^ Reihenfolge der am 
Schlüsse zusammengestellten Literatur.) 
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wir bedenken, dass solche Beobachtungen nicht allein zu den grössten 
Seltenheiten gehören, sondern auch die Diagnose und Feststellung, 
dass eine Geschwulst ihren Ursprung von den Cowperschen Drüsen 
genommen hat, mit grossen Schwierigkeiten und nur per exclusionem, 
meist aber nur auf mikroskopischem Wege gemacht werden kann. 
Es dürfte deshalb vielleicht nicht ungerechtfertigt erscheinen, eine 
Beobachtung mitzutheilen, die mit Rücksicht auf die Entwicklung 
d*‘8 Tumors, seine anatomischen und histologischen Details mit ziem¬ 
licher Gewissheit als ein von diesen Drüsen ausgehendes primäres 
Garcinom aufgefasst werden muss. 

Bevor ich indess darangehe, die genaueren Details dieses Falles 
zu erörtern, sei es mir gestattet, in Kürze auf die wesentlichsten 
anatomischen und physiologischen Verhältnisse dieser Drüsen hiu- 
zuweisen und anschliessend daran der mir aus der Literatur bekannt 
gewordenen pathologischen Veränderungen zu gedenken. 

In Bezug auf die anatomischen Einzelnheiten folge ich der von 
Henle (Eingeweidelehre 1874, Seite 410) gegebenen Beschreibung. 
Die schon 1684 von Mery zuerst in Kürze erwähnten Drüsen, die 
15 Jahre später 1099 und im Jahre 1702 durch Cowper genauer be¬ 
schrieben Wurden, liegen bekanntlich mit der pars membranacea 
urethrae in dem Diaphragma urogenitale und zwar zunächst dem 
hinteren Rande desselben zwischen den Schichten des musc. perinei 
profundus. Sie sind kugelrund, zuweilen etwas deprimirt, 4—9 Mm. 
im Durchmesser, die kleineren mehr oder minder tief gelappt, die 
grösseren Exemplare maulbeerformig, hart anzufühlen und durch 
ihre weisse Farbe gegen das Muskelgewebe, in welchem sie einge¬ 
bettet sind, abstechend. Die Substanz, welche die Läppchen von 
einander abgrenzt und äusserlich umhüllt, ist Bindegewebe von feinen 
und mässig zahlreichen elastischen Fasern durchzogen; doch treten 
in der Nähe der äusseren Oberfläche noch einzelne quergestreifte 
Muskelbündel zwischen den Läppchen durch, sowie auch anderseiis 
vereinzelte Läppchen abgesondert von der Hauptmasse der Drüse, 
in den Zwischenräumen des Muskels gefunden werden. 

Die nach vorne gerichteten langen Ausfiihrungsgänge der 
Drüsen (3—4—6 Cm. lang) münden in dem vom bulbus umschlos¬ 
senen Theil der Harnröhre ein. 

In Bezug auf die Grösse der Drüsenkörper, die Länge ihrer 
Ausführungsgänge, selbst über die Anzahl der Drüsen gehen die 
Ansichten der verschiedenen Beobachter weit auseinander. 

Hier sei nur erwähnt, dass Cowper selbst eine mittlere unpaare 
Drüse zuweilen gesehen haben will, eine Beobachtung, die von 
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Jarjavay *) dahin erläutert wird, dass diese dritte Cowpersche Drüse 
nichts anderes sei, als ein Drüsenläppchen, das in mehr weniger 
grosser Entfernung vom Drüsenkörper dem Ausführungsgange an¬ 
hängt ; andere Anatomen landen die Drüsen so klein, dass sie dem 
Gesichtssinne ganz entgingen (Morgagni, Santorini ). a ) Heister *) 
selbst will behaupten, dass in vielen Fällen dieselben gar nicht vor¬ 
zukommen scheinen; Ghibler 1 2 * 4 ) hat bei einem alten Manne sie einen 
einzigen harten Driisenkörper bildend gesehen. Derselbe besass die 
Grösse einer Nuss und hätte leicht als ein fibröser Tumor aufgefasst 
werden können. 

Diese verschiedenen Angaben können uns Wunder nehmen, da 
die histologische Zusammensetzung dieser Drüsenapparate nicht be¬ 
kannt war und erst die neueren Forschungen darüber wichtige und 
genaue Details geliefert haben. 

Heutzutage steht fest, dass die Coicper sehen Drüs n ein paariges 
accrssorisches Organ des Urogenitalapparates bilden, dessen histolo¬ 
gischer Charakter durch mehrfache ausführliche Untersuchungen 
vollends sicher gestellt erscheint 

KölUcker 5 ) erklärt sie für acinöse Drüsen mit Pflasterepithel 
ausgekleidet, während in den Ausführungsgängen Cylinderzellen vor¬ 
handen sind, die Hülle und das Stroma ist sehr muskelreich. 

Klein sieht in den Gängen und Acinis ein schichtiges Cylinder- 
cpithel. Heule 0 ) endlich geht am genauesten auf den Bau der Drüsen 
ein und beschreibt sie als acinöse Drüsen mit Cylinderepithel. Mit 
Rücksicht auf die Beobachtung, dass Herde einen Unterschied im 
Baue der neugebornen Drüse von der erwachsenen nicht auffinden 
konnte, eine Thatsache, die durch die Untersuchungen von Langer- 
hans T ) bestätigt wurde, rechnet Heide die CWperschen Drüsen zu 
dem Harnapparate. 

Neuerdings hat Stilling ®) diesen Organen wieder seine Auf¬ 
merksamkeit geschenkt und er kommt mit Rücksicht auf seine Un¬ 
tersuchungen zu dem Schlüsse, die Coioperschcn Drüsen als ein Zu¬ 
behör des Geschlechtsapparates ansehen zu müssen. Derselbe stellte 
nämlich für das Kaninchen fest, dass während der Begattung nicht 
allein in der Prostata und den Samenbläschen, sondern auch in den 
Cbwperschen Drüsen morphologische Veränderungen auftreten, welche 

1) Jarjavay (III.) pag. 101. 

2) 3) 4) Gabler (I.) pag. 12, pag. 19. 

6) Kollicker (IV.) pag. 536. 

6) Heule , Bd. H., p«g. 410. 

7) Lanqerhane (V.) pag. 224. 

8) Stilling (VI.) pag. 170. 
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nur als das Ergebniss einer secretorischen Thätigkeit betrachtet 
werden können. Für den Menschen würde die nämliche Vermuthung 
ausgesprochen werden dürfen, wenn man zugibt, dass jenes klare 
eiweissähnliche Fluidum, welches bei geschlechtlichen Erregungen 
aus der Mündung der urethra hervortritt (Urethrorhea e libidine 
Fürtringer’a. — Ueber Spermatorrhoea und Prostatorrhoe, Volkmanri s 
Sammlung kl in. Vorträge Nr. 207) den CWjperschen Drüsen ent¬ 
stammt.“ 

Anschliessend an diese anatomischen und histologischen Erör¬ 
terungen möchte ich im Nachfolgenden noch der wesentlichsten pa¬ 
thologischen Veränderungen der in Rede stehenden Drüsenapparate 
Erwähnung thun, die mir aus der nicht gerade reichhaltigen Lite¬ 
ratur bekannt wurden. 

Die Cowperschen Drüsen können zum Sitze von acuter und 
chronischer Entzündung mit allen ihren Folgezuständen werden, fast 
immer im Zusammenhänge mit der Entzündung der Harnröhre — 
also in Folge von acuter und chronischer Urethritis, bei Reizungen 
der Urethra durch Fremdkörper, Einführung von sehr dicken Sonden 
und Bougien etc., oder auch im Anschlüsse von aussen einwirkender 
Traumen. * 

Die verschiedenen Formen der Entzündung, ihre Ursachen, 
Symptome, Complicationen, ihr Verlauf und ihre Folgezustände 
linden sich ausführlich in den von Gubler ') (1849) und Coulliard*) 
(1876) veröffentlichten Monographien beschrieben und muss ich, um 
nicht weitläufig zu werden, auf diese sorgfältig zusaramengestellten 
Arbeiten, namentlich in Bezug auf die ältere Literatur verweisen. 

Gubler selbst veröffentlicht 5 eigene Beobachtungen von blen- 
norhagi schein Abscess der Cowpers chen Drüsen, von denen 4 Fälle 
durch Incision in mehr weniger langen Zeiträumen zur Ausheilung 
gelangten, ein Fall an consecutiver Harninfiltration und Peritonitis 
zu Grunde ging. Coulliard, wendet sich den Folgezuständen der 
abscedirenden Entzündung zu und beschreibt 2 Beobachtungen von 
Fistelbildung nach chronischem Abscess der Drüsen und einen Fall 
von nicht sicher constatirter tuberculöser Fistelbildung. Einer Be¬ 
obachtung Coulliards 3 ) will ich etwas ausführlicher gelenken; sie 
betrifft einen Fall von Cystenbildung einer Cowperschen Drüse bei 
einem 51jährigen Manne, bei welchem durch Punction 150 Gramm 
einer trüben, gelblichweissen, klebrig zähen Flüssigkeit entleert 


1) Gubler (I.) pag. 30 tu folg. 

2) Coulliard (II.) pag. 12. 

3) Coulliard (II.) pag. 31. 

Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIG 


♦ 

CHIQA^ 



Ein Fall von primärem Camuom der Cowpersehen Drüsen. 


425 


wurden, deren mikroskopische Untersuchung nur die Anwesenheit 
von weissen Kügelchen entdecken liess. Die Cyste bestand seit 
4 Jahren, hatte sich 2—3 Cm. von der äusseren Analöffnung beider¬ 
seits von der Medianlinie entwickelnd, langsam vergrössert und nach 
Ablauf von 2 Jahren ihres Bestandes öffnete sie sich, eine ziemlich 
grosse Menge einer klaren, etwas klebrigen geruchlosen Flüssigkeit 
entleerend. Kurze Zeit darauf schloss sich die Perforationsöffnung, 
der Tumor füllte sich wieder, um sich nun nach Ablauf von 
20—25 Tagen wiederholt zu entleeren und wieder zu füllen. Die 
gcs hlechtlichen Erregungen scheinen einen grossen Einfluss auf 
den Gang dieser Affection gehabt zu haben, denn nach der Ent¬ 
leerung und dem Schlüsse der Oeffnung zeigte sich keine neue 
Füllung bis zum nächsten Coitus, oder 2 Stunden später bemerkte 
der Kranke die Wiederbildung des Tumors mit geringen Schmerzen, 
die binnen 4—5 Tagen bis zur Grösse einer kleinen Nuss heran- 
wuchs und sich öffnete, um auf di' selbe Weise wieder zu beginnen. 
Ueber den weiteren Verlauf dieser Cystenbildung ist nichts bekannt 
geworden, da der Kranke zur Vornahme der beabsichtigten Incision 
behufs Radicalheilung nicht wieder erschien. 

Ueber die Obliteration, Erweiterung und Cystenbildung der 
Ausfiihrungsgänge der CWperschen Drüsen hat Englisch ') iin 
Jahre 1883 mehrfache interessante Details veröffentlicht. 

An den Leichen Neugeborener fand Englisch in mehreren 
Fällen an der unteren Harnröhren wand vor den Cowpers' -hon Drüsen 
gelegene gegen die Umgebung scharf begrenzte, kleine, mit schlei 
miger Flüssigkeit gefüllte Cystenräume, deren glatte bindegewebige 
Wand sich mit einem abgeplatteten Cylinderepithel ausgeklcidet 
zeigte. Englisch hebt namentlich hervor, dass wenn die Cystenge¬ 
schwulst mehr nach innen gegen die Urethra vorragt, so könnten 
erhebliche Harnbeschwerden die Folge sein, eine nach innen perfo- 
rirte Cyste, der einfache Ausführungsgang der CWperschen Drüse 
könne zu Hindernissen bei dem vielleicht nothwendig gewordenen 
Kathetrismus Veranlassung werden. 

Diese mitgetheilten Affectionen der Cowperschen Drüsen, welche 
nur die entzündlichen Processe, ihre Folgezustände, sowie die Cysten¬ 
bildungen der Ausführungsgänge betreffen, umfassen alle Angaben, 
welche sich in Bezug auf die bis jetzt bekannten Krankheiten der 
Drüsen in der Literatur auffinden Hessen. — Die grösseren Hand¬ 
bücher der pathologischen Anatomie (Rokitansky , Klebs, Förster, 
Birch-Hirschfeld) machen darüber gar keine Angaben, während die 


1) Evglisch (VII.). 
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Chirurgen in ihren Lehrbüchern sämmtlich nur mit wenigen Worten 
der Entzündungserscheinungen, die in diesen Drüsen Platz greifen, 
Erwähnung thun. 

Wenn wir in Bezug auf eine Tumorentwicklung die Literatur 
durchmustern, so kommen wir zu der Ueberzeugung, dass mit Aus¬ 
nahme eines keineswegs sicher gestellten Falles eines Carcinoms 
d- r CWperschen Drüsen, bei einem bestehenden Carcinom der Blase 
(Gubler pag. 27) über eine Geschwulstbildung, ausgehend von den 
Cotrperschen Drüsen, soweit ich die mir zu Gebote stehende Lite¬ 
ratur auch durchsuchen konnte, keine Angabe gemacht wird. 

Und dennoch, glaube ich, wird man der Entwicklung der pri¬ 
mären Geschwulstbilduugen dieser Drüsen eine grössere Aufmerk¬ 
samkeit zuwenden müssen, wenn man in der Literatur die als primäre 
Harnröltrencarcinome aufgefassten Tumoren des bulbösen und mem- 
branösen Theiles der Urethra genauer analysirt Dieselben gelten 
heute noch als sehr grosse Seltenheiten und die meisteu Handbücher 
über Chirurgie und pathologische Anatomie erwähnen das Vor¬ 
kommen dieser Neubildung entweder gar nicht, oder bemerken nur 
kurz, dass der Krebs der angrenzenden Theile mit der Zeit auch 
aut die Harnröhre selbst übergreifen kann. Vielleicht wird man in 
manchem dieser Fälle den Ausgangspunkt des Carcinoms nicht in 
der Harnröhrenschleimhaut, sondern im Ausführungsgange oder dem 
Driisenkörper des Cowperschan Organs selbst zu suchen haben 
und es werden so die verschiedenen histologischen Details dieser 
Carcinomcntwicklung eine einfachere Deutung und Erklärung linden 
können. 

Ich werde indess am Schlüsse dieser Auseinandersetzungen 
noch einmal auf diesen Gegenstand zurückkommen und wende mich 
jetzt der Beschreibung eines beobachteten Falles zu, welcher die 
Entwicklung einer Geschwulst in der Perinealgegend betrifft, die 
mit Rücksicht auf den Sitz und ihre anatomische Lage, sowie mit 
Beziehung auf den Charakter und den feineren Bau des Tumors als 
ein primäres Carcinom mit grosser Wahrscheinlichkeit, ausgehend 
von den CW;perschen Drüsen angesehen werden muss. 

Am 13. August 1884 gelangte d r 19jährige ledige Fleischer¬ 
geselle Bail August aus Karbitz zur Aufnahme in die Klinik des 
Herrn Professors Gussenbauer. Bis 14 Wochen vor seiner Aufnahme 
war er angeblich stets gesund; um diese Zeit bemerkte er in 
der Perinealgegend, nahe der äusseren Afteröffnung ■, das Auftreten 
einer hühnereigrossen harten, wenig beweglichen, nicht schmerzhaften 
Geschwulst, die ihm Anfangs wenig Beschwerden verursachte, allein 
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schon nach Ablauf von 4 Wochen wegen der raschen Zunahme an 
Grösse beim Gehen hinderlich war. Binnen 4 Wochen hatte die 
Geschwulst gleichmässig in der Dammgegend nach vorne und 
seitlich sich vergrössernd Faustgrösse erreicht. In dem weiteren 
Verlaufe will der Kranke ein so rapides Wachsthum wie in den 
ersten Wochen nicht mehr bemerkt haben, dagegen kam es zur 
Entwicklung von rasch an Grösse zunehmenden Anschwellungen in 
beiden Inguinalgegenden, besonders rechterseits. Mit der Ver- 
grösserung der Geschwulst am Perineum trat im weiteren Verlaufe 
erschwerte Harnentleerung auf, der Harnstrahl wurde dünner, die 
Harnentleerung war nur mit starkem Pressen möglich, in der letzten 
Woche musste bei vollständiger Unmöglichkeit den Harn zu lassen, 
einmal der Catheter angelegt werden. Auch die Sluhlabsetzung war 
in den letzten Wochen nur mit starker Anstrengung möglich. Der 
Kräftezustand des Kranken hatte mit dem Fortschreiten der Tumor¬ 
entwicklung bedeutend abgonommen und war der Kranke gezwungen, 
da er nur mit Mühe umhergehen konnte, die längste Zeit des Tages 
in liegender Stellung zu verbringen. 

Die stetige Zunahme der Geschwulst und die Leistendrüsen- 
vergrösserung, die Erschwerung derHarnentleerung zwang denKranken, 
da die Anwendung verschiedener resorbirender Salben von keinem 
Einflüsse war, über Anrathen des behandelnden Arztes behufs Ent¬ 
fernung der Geschwulst die Hilfe im Prager Krankenhanse auf¬ 
zusuchen. 

Bei der Aufnahme des Kranken wurde folgender Status notirt: 
Der Kranke ist gross, von kräftigem Knochenbau, ziemlich gut ge¬ 
nährt. Subjcctiv beklagt er sich über Gehbeschwerden und zeitweise 
auftretende Unmöglichkeit den Harn zu entleeren. 

Bei der Betrachtung der PerinealgegeDd sieht man dieselbe 
durch eine etwa mannsfaustgrosse Anschwellung vorgewölbt, die un¬ 
mittelbar hinter der Wurzel des Scrotums beginnt, median gelegen 
erscheint und in gleichmässiger Ausdehnung nach beiden Seiten von 
der Raphe nach rückwärts bis zur äusseren Analöffnung sich er¬ 
streckt. Der Tumor hat eine länglich ovale Form, die Haut über 
demselben ist stark gespannt, nur in kleinen Falten abhebbar. Die 
Oberfläche des Tumors erscheint uneben, höckerig, lässt sich nach 
vorne bis über den Bulbus der Urethra und nach hinten ziemlich 
scharf abgegrenzt bis hinter die durch die Geschwulst nach innen 
vorgewölbte untere vordere Rectalwand abtasten. Die Consistenz 
des Tumors ist hart; bei dem Versuche, den Gesammttumor auf 
seiner Unterlage zu verschieben, erkennt man, dass derselbe nur 
wenig beweglich ist und in der Gegend der pars membranacea 
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uretlirae der Harnröhre fest anliegt. Bei der Digitaluntersuchung 
des unteren Rechtlabschnittes überzeugt man sich, dass der hintere 
Abschnitt der Geschwulst bis unter die Rectalschleimhaut hinter 
dem sphincter ani externus sich erstreckt, die Mastdarmschleimhaut 
aber Uber der Turaoroberfläche ziemlich frei verschiebbar ist. Die 
Prostata zeigt keinerlei Grössendifferenzen, ist nahe dem Tumor 
etwa einen Quertinger hoch darüber gut abtastbar und von der Ge¬ 
schwulst deutlich abgrenzbar. 

Bei der Untersuchung mit dem Cathoter findet man, dass in 
der pars raembranacca, unmittelbar hinter dem Bulbus der urctlira 
ein geringes Passagehinderniss constatirt werden kann, indem der 
Tumor die Urethra von hinten nach vorn comprimirt und mit der 
Harnröhre in innigem Zusammenhang zu stehen scheint Zieht man 
indcs9 die Geschwulst von der Harnröhre ab, so passirt der Catheter 
ohne Schwierigkeit die glatte Harnröhre und gelangt anstandslos in 
die ziemlich ausgedehnte, klaren Harn entleerende Blase. Die Un¬ 
tersuchung des Harns lässt in demselben weder chemisch noch 
mikroskopisch irgendwelche Fremdbestandtheile erkennen. 

In beiden Inguinalgegenden sieht man namentlich rechterseits 
kleinfaustgrosse Anschwellungen, die sich bei der Palpation als 
multipel gesschwollene, harte Consistenz darbietende Lymphdrüscn- 
tumoren erweisen; dieselben senden beiderseits gegen die Oberschenkel¬ 
oberfläche und nach oben unter das Poupartache Band sich fest 
setzende strangartige Verdickungen. Die Lymphdrüsen der regio 
hypogastrica und lumbalis erscheinen nicht tastbar vergrössert. 

Die Untersuchung der Brustorgane des Kranken ergibt nichts 
Abnormes. Mit Rücksicht auf die Charaktere der Geschwulst, ihr 
rasches Wachsthum, ihre Consistenz, der Tendenz mit den Nachbar¬ 
gebilden auf das innigste zu verschmelzen, im Hinblicke auf die 
bereits vorhandene Infection der rpgionären Lymphdrüsen, konnte 
es keinem Zweifel unterliegen, dass wir es mit einem malignen 
Tumor, einem Careinom, zu thun hatten; allein der Ausgangspunkt 
desselben konnte von vorneherein nicht sichergestellt erscheinen. 
Ein von der Prostata oder der pars membranacea urethrae ausgehendes 
Carcinom schien ausgeschlossen, denn einmal liess sich die Prostata 
vom Tumor genau abgrenzen, bot selbst keinerlei tastbare Verän¬ 
derungen dar und stand mit der Geschwulst in keinerlei Beziehung. 
An einen von der Urethralschleimhaut zur Entwicklung gelangten 
malignen Tumor zu denken, lag ebenfalls kein Anhaltspunkt vor, 

■ sich die Schleimhaut der Harnröhre vollständig glatt und ohne 
nderung erwies und überdies dieZeichen einer Urethralaffection 
•ii. Ebenso schien ein von der Haut nach innen gewachsener 
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Tumor ausgeschlossen, denn sonst wäre gewiss der primäre Sitz des 
Ausgangspunktes in der Haut erkennbar gewesen. 

Ein Sarcom, das von der fascia perinei sich entwickelt hatte, 
schien schon aus dem Grunde kaum annehmbar, da bereits eine 
weit vorgeschrittene Lymphdrüseninfection vorhanden war, wenn 
auch die Geschwulst sich zuerst in der Gegend gezeigt hatte, wo 
die pars spongios t in die pars membranacea urethrae übergeht und 
das mittlere Blatt der fascia perinei von ihr durchbohrt wird. In 
letzter Hinsicht konnte nur an die Entwicklung eines Tumors der 
6W/wachen Drüsen gedacht werden, für den von Anfang an die 
I oealität zwischen Bulbus urethrae und Prostata zu sprechen schien. 
Demgemäss stellte ich die, Diagnose auf eine von diesen Drüsengebilden 
entstandene Neubildung, wenn auch mit Rücksicht auf die bislang 
noch nicht bekannt gewordenen malignen Geschwülste dieser Drüsen 
nur mit grosser Wahrscheinlichkeit auf die Entwicklung in unserem 
Falle geschlossen werden konnte. Die am 14. August vorgenommene 
Exstirpation der Geschwulst mit sammt den inficirten Inguinaldrüsen 
bestätigte diese Möglichkeit der schon vorher gestellten Diagnose. 

Nach gründlichster Desinfection des ganzen Operationsfeldes, 
Entleerung des Mastdarms und Einführung eines Metallcatheters in 
die Blase wurde in tiefer Chloroformnarcose ein über die grösste 
Tumorwölbung geführter Schnitt angelegt, der median gelegen vom 
Bulbus der Urethra angefangen bis zur äusseren Analöffnung ver¬ 
lief, im Ganzen 14 Cm. lang. Die Ablösung der stellenweise am 
Tumor bereits fest adhärirten Haut und der Tunica dartos, sowie 
die seitliche Freilegung der Geschwulst gelang nach Durchtrennung 
der fascia perinei superficialis, musculus transversus perinei super¬ 
ficialis und profundus und Incision beider musculi ischio cavernosi 
ohne Schwierigkeit. Vom Bulbus der Urethra, mit welchem die Ge¬ 
schwulst in innigem Zusammenhänge stand, musste beiderseits, um 
über die Grenzen des Tumors hinaus zu gelangen, der grösste Theil 
des musculus bulbo cavernosus mitgenommen werden und auch am 
membranösen Theile der Harnröhre musste, um eine Uretbral-Ver- 
letzung zu vermeiden, präparando vorwärts schreitend eine sorg¬ 
fältige Abpräparirung vorgenommen werden. Die vollständige Ent¬ 
wicklung des Tumors gelang erst, als beiderseits je ein zwischen 
sphincter ani exsternus und levator ani durch die tiefe Perinealfascie 
gegen die Mastdarmschleimhaut sich vorschiebender keilförmiger 
Tumorabschnitt nach Durchtrennung der genannten Muskel sich 
durch Einführung eines Fingers in das Mastdarmlumen vordrängen 
und ohne Verletzung der Mastdarmwand lostrennen Hess. 
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Die Blutung während der langwierigen l 3 / 4 Stunden dauernden 
Operation muss im Ganzen eine sehr geringe genannt werden, denn 
es wurde stets erst nach Fassung des sich anspannenden Gewebes 
die Insicion vorgenommen. 

Nach Exstirpation des Tumors erblickte man im Grunde des 
Operationsterrains nach vorne den vollständig frei präparirten Bulbus 
der Urethra, die in die Länge gezogen, seitlich von der durchtrennten 
foscia perinei propria begrenzte pars membranacea urethrae, nach 
hinten lag die in ihrer Form und Grösse vollständig unveränderte 
Prostata zu Tage. Die Exstirpation war ohne Verletzung der Urethra 
und des Mastdarmrohres gelungen. 

Nach gründlichster Desinfection der grossen Wundhöhle mit 
1 : 2000 Sublimat wurde dieselbe bis auf den hintersten Wundwinkel, 
in den ein Drainagerohr eingefuhrt wurde, durch die Naht geschlossen 
und nach Anlegung eines provisorischen Verbandes die Exstirpation 
beider Inguinaldrüsentumoren vorgenommen. 

Dieselbe war namentlich rechterseits, wo die Drüsentumoren 
von Haselnuss- bis Wallnussgrösse von der mit ihnen innig ver¬ 
wachsenen Gefassscheide nur mit Mühe abgelöst werden konnten, 
ziemlich umständlich. An dieser Seite musste auch ein dem Gefass- 
verlaufe folgender Lymphstrang an der Ober Schenkel vorderfläche 
mühsam abpräparirt werden. Um einer Secretretention vorzubeugen, 
wurden beide Inguinalhöhlenwunden nur partiell durch die Naht 
geschlossen, die Mitte beider Incisionen wurde offen gelassen und 
nach sorgfältiger Desinfection ein beide Inguinalwunden und das 
Perineum comprimirender Sublimatgazeverband angelegt. 

Ueber den Verlauf nach der eingreifenden Operation bleibt 
nicht viel zu berichten übrig; dieselbe gestaltete sich sehr günstig, 
nur in den ersten zwei Tagen erreichte die Temperatur am Abende 
38*0—38'4, sonst blieb der Kranke vollkommen fieberfrei, musste in 
der ersten Woche nach der Operation cathetrisirt werden, begann 
nach 8 Tagen spontan zu uriniren, und auch die Stuhlentleerung, die 
Anfangs sehr erschwert war, erfolgte binnen Kurzem ohne Nachhilfe 
— die grossen Wundhöhlen hatten sich zum grössten Theile prima 
intentione angelegt und nur die offen gebliebenen Stellen benöthigten 
eines längeren Zeitraums zur Heilung. Vier Wochen nach der Ope¬ 
ration verliess der Kranke mit vollständig geschlossener Perineal¬ 
wunde und oberflächlich granulirenden, etwa vierkreuzergrossen In¬ 
guinalwunden die Klinik. Das Allgemeinbefinden hatte sich wesentlich 
gebessert, der Kranke begann ohne Beschwerden herumzugehen, 
urinirte spontan, die Operationsstellen Hessen nirgends Zeichen einer 
Jiecidive erkennen. Ueber den Verlauf in der häuslichen Pflege ent- 
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nehme ich den an mich gerichteten Nachrichten von Seite des 
Vaters Folgendes: Bis zum Monate December 1884 soll sich der 
Kranke zu Hause wohlbefunden haben, seither wurde eine langsam 
zunehmende Anschwellung der unteren Extremitäten bemerkbar. 
Sechs Monate nach der Operation, im Februar 1885, schreibt der 
Vater, dass sein Sohn bettlägerig ist, die Anschwellung der Füsse 
hat bedeutend zugenoinmen, sämmtliche Wunden sind fest vernarbt, 
aber der Unterleib des Kranken ist angeschwollen, der Kräftezustand 
in Abnahme begriffen — an den Operationsstellen ist keine neue Ge¬ 
schwulst bemerkbar. Da der behandelnde Arzt jede weitere opera - 
tive Behandlung für aussichtslos und unausführbar erklärte und der 
Transport des Kranken in die Klinik mit grossen Beschwerden ver¬ 
bunden sei, unterliess der Vater den Kranken wieder auf die Klinik 
zu bringen. Die letzte Nachricht aus dem Monate Juni 1885 stam¬ 
mend, schildert den Zustand als hoffnungslos, Zunahme des Ocdems, 
Abnahme des Kräftezustandes, Appetitlosigkeit und starke Abma¬ 
gerung. Seitdem habe ich über den weiteren Verlauf trotz zwei¬ 
maliger Anfrage keine Nachricht erhalten. 

Ich übergehe nun zur Beschreibung des exstirpirten Tumors. 
Derselbe hat eine länglich ovale Gestalt, misst in der Länge 12 Cm., 
Höhe'5—6 Cm., im breitesten Querdurchmesser 8'/ 2 Cm., sein 
grösster Umfang beträgt 21 Cm. Die Oberfläche der Geschwulst ist 
abgerundet, zeigt die Form einer Halbellipse, die Basis ist äbgeflacht 
und trägt in der Mitte im hinteren Abschnitte eine muldenför¬ 
mige Vertiefung, in welche der rnembranöse Antheil der Urethra zu 
liegen kam, während beiderseits vor dieser Vertiefung zwei wulst- 
förmige längliche, mit der Gesammtmasse des Tumors innig ver¬ 
bundene Antheile liegen. Der von der Vertiefung links gelegene 
Abschnitt des Tumors erscheint etwas voluminöser und auch am 
Querschnitte übertrifft er die rechte Höhle der'Geschwulst an Breite 
und Höhe, wodurch erkennbar erscheint, dass der Tumor eine äusserlich 
nur wenig ausgesprochen assymetrische Entwicklung zu Gunsten der 
linken Seite besitzt. An der Hinterfläche des Tumors sitzen der 
Geschwulst zwei keilförmig in die Spitze zulaufende Fortsätze an, 
welche aus der Gesammtmasse hervorzugehen scheinen und den 
gegen den Mastdarm zur Entwicklung gelangten Partien entsprechen. 
Die Oberfläche des im Ganzen eine ziemlich weich elastische Con 
sistenz darbietenden Tumors ist allenthalben von kleineren und 
grösseren Höckern besetzt, welche die, aus durchwachsenen Muskel- 
und Fascienresien gebildete Kapsel, zum Theil vordrängen, zum 
Theil bereits durchdrungen haben. 
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Am Durchschnitte erkennt man, dass die GeschwuUt aus einer 
grossen Reihe von durch eine fasrige Grundlage mit einander zu¬ 
sammenhängenden, weisslich grauen, ziemlich saftreichen Abschnitten 
besteht und im Grossen und Ganzen einen drüsigen Bau nachahmt. 
Die einzelnen Höcker und Vorsprünge des Tumors sind sämmtlich 
von derben fibrösen Hüllen umgeben, die wieder durch zum Theil 
concentrisch, zum Theil radiär vorbrechende Faserzüge in mehrfache 
kleinere Partien zerfallen. An der Peripherie des Tumors erscheinen 
einzelne in die Tiefe sich fortsetzende Reste der vom Tumorgewebe 
durchwachsenen quergestreiften Muskulatur erkennbar. 

Die sorgfältige Zerlegung des Tumors in einzelne Serien zum 
Zwecke des Nachweises von Resten einer Cowperschen Drüse oder 
ihrer Ausführungsgänge lässt nirgends eine Andeutung derselben 
auffinden. 

Die einzelnen Inguinaldrüsentumoren, von denen mehrere fast 
wallnussgrosse, andere bohnen- bis haselnussgrosse Schwellungen 
darstellen, hängen durch ein ziemlich derbes Kapselgewobe mit ein¬ 
ander zusammen und stellen am Durchschnitte in ihren grösseren 
Exemplaren secundäre Metastasen dar, die entweder das ganze 
Drüsenparenchym durchsetzt oder wie in den kleineren Drüsen nur 
das Centrum derselben ergriffen haben. Das äussere Aussehen dieser 
secundären Infectionen entspricht in Farbe, Anordnung und I5au dem 
Charakter der primären Geschwulst. 

Wenn schon der makroskopische Befund die Annahme nahe 
legte, dass es sich um eine von Drüsen ausgehende Neubildung 
handle, so wurde derselbe durch die mikroskopische Untersuchung 
bestätigt, die bei Schnitten von den verschiedensten Theilcn des 
Tumors immer dasselbe Bild erkennen liess. 

Die dem in absolutem Alkohol gehärteten Neoplasma entnom 
menen Mikrotoraschnitte zeigten nach Färbung mit Hämatoxylin, 
sowohl in dem Tumor, wie in den Lymphdrüsenpräparaten stets das 
gleiche Gefüge. In ziemlich reichlichem Stroma mit avelolar ge¬ 
rundeten fasrigen Trabekeln erschien bei schwachen Vergrösserungen 
(Hartnack Oc. 0, Obj. I.) eine grosse Menge von rundlichen, zum 
Theil fest an einander gelagerten, zum Theil durch kleine Lücken 
unterbrochenen zelligen Elementen. (Fig.. 1, Fig. 4.) In diesen 
grösseren und kleineren Zellenresten erschienen die Zellen meist 
ziemlich gross, von rundlicher Gestalt, ein- und mehrkernig. 

Bei stärkeren Vergrösserungen (Fig. 2, Fig. 3) bildet das 
eigentliche Gerüste grössere und kleinere Massen, wird allerwärts 
durch zahlreiche glatte Muskelzellen verstärkt und enthält stellen¬ 
weise mehr minder zahlreiche rundliche protoplasmareiche, fein gra- 
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□ulirte Zellen verschiedener Grösse, deren Dimensionen die farb¬ 
losen Blutkörperchen mindestens noch einmal an Grösse übertreffen, 
in einer spärlichen Zwischensubstanz eingelagert. Stellenweise tritt der 
alveolare Bau sehr deutlich hervor und sind an diesen Stellen die 
zeitigen Elemente in Grösse sehr variabel. In den der Peripherie 
des Tumors entnommenen Schnitten kann man die Reste der durch¬ 
wucherten quergestreiften Muskelbündel erkennen, die oft tief zwischen 
die einzelnen Tumorpartien hinein sich verfolgen lassen. 

Nach diesem Befunde m ss man die Geschwulst für ein sehr 
zelleureiches Carcinom erklären, dessen Zellen zum grossen Theile 
den eigentlichen epithelialen Charakter verloren haben, ein Vor¬ 
kommen, das wir ja häufig bei rasch wachsenden Drüsencarcinomen 
zu sehen Gelegenheit habm. Der alveolare Bau, sowie die im 
ganzen Tumor in gleicher Weise ausgesprochene drüsenähnliche 
Structur, lassen keinen Zweifel aufkommen, dass der primäre Aus¬ 
gangspunkt des Carcinoms einem drüsigen Organe entspricht und 
der Localiiät der Entwicklung des Tumors nach, sowie dem Um¬ 
stande, dass die Prostata keinerlei Veränderungen darbot, der Tumor 
isolirt von ihr zur Eutwickung gelangte, wird man mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit das Neoplasma als ein von den Cowperschen Drüsen 
ausgehendes Carcinom ansehen dürfen. Freilich ist im Tumorgewebe 
nirgends weder ein Rest des ursprünglichen Drüsen parenchyms, noch 
eines Ausführungsganges bemerkbar; aber die Entwicklung einer 
Geschwulst aus dem Mutterboden einer Drüse, die vielfach und allent¬ 
halben ausgesprochene Durchwachsung des Tumors von gestreiften 
Muskelbündeln zwischen die einzelnen Lappen der Neubildung, der 
Nachweis des aus fasrigem Bindegewebe und einer Menge von 
glatten Muskelfasern gebildeten Geschwulststromas legt die Ver- 
muthung nahe, die Cowperschen Drüsen als Ausgangspunkt des 
Tumors zu betrachten. 

Der Umstand, dass die Geschwulst ein ziemlich ausgesprochenes 
assymrtrisches Grössenwachsthum der linken Seite darbietet, mag 
vielleicht die Annahme gestatten, dass der erste Anfang der Ent¬ 
wicklung der linksseitigen Drüse zukommt, und die rechte Coioper- 
sche Drüse entweder durch die zunehmende Compression zur Atrophie 
gelangte, oder, was wahrscheinlicher ist, im Tumorgewebe aufging. 
Im Uebrigen ist es bekannt, dass selbst die einfach entzündlichen 
Affectionen einer der Cowperschen Drüsen fast gleichmässig von der 
Medianlinie nach beiden Seiten sich entwickelnde Anschwellungen dar¬ 
stellen, so dass die Seite der erkrankten Drüse oft kaum genau be¬ 
stimmt werden kann. Zum Schlüsse möchte ich noch auf eine schon 
früher ausgesprochene Anschauung hinweisen, auf die Möglichkeit 
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nämlich, dass primär von den CWperschen Drüsen oder ihren Aus¬ 
führungsgängen ausgehende Neubildungen durch ihr Weiterwachs¬ 
thum gegen die Urethra schliesslich vielleicht die Annahme zulassen, 
als hätte man es mit einem primär von der Harnröhre ausgehenden 
Carcinom zu thun, während es sich doch nur um ein6 secundäre 
Ureth ralaffcc: ion handelt. 

Schustler ’) und Trzebicky, 1 2 3 ) welche bei Gelegenheit der Mit¬ 
theilung von Fallen primärer Harnröhrenkrebse die Literatur über 
dieses Vorkommen ausführlich zusammenstellen, erwähnen in ihren 
Mittheilungen Beobachtungen, wo es keineswegs vollends sicherge¬ 
stellt ist, dass der Ausgangspunkt des Carcinoma im Epithel der 
Harnröhre zu suchen ist. Namentlich werden jene Fälle von Ge¬ 
schwulstbildungen um und in der Urethra, bei denen der mikroskopische 
Nachweis eines Cnrcinoms der Urethralschleimhaut nicht erbracht ist, 
und die gerade die pars mombranacea und ihre angrenzenden Partien die 
I ars Bulbosa und prostatica zum Sitze haben, die Möglichkeit, dass es 
sich um ein secundäres Ergriffensein der Urethra handle, zulassen müssen. 
Dazu kommt noch die Angabe der pathologischen Anatomen und Chi¬ 
rurgen in Betracht zu ziehen, welche die primäre Entwicklung von car- 
cinomatösen Neubildungen in der Harnröhre entweder gar nicht zulassen 
oder direct aussprechen, dass in der Harnröhre das Carcinom nur durch 
Uebergreifen von den angrenzenden Theilen zur Beobachtung gelange. 

Rokitansky, Birch-Hirschfeld, Ziegler *) behaupten ausdrücklich, 
dass das primäre Vorkommen des Krebses in der männlichen Harn¬ 
röhre zum mindesten zweifelhaft sei; Förster, Emmert, Dittel 4 ) u. A. 
sind mehr weniger derselben Ansicht und erklären, dass der Krebs 
erst secundär in Folge Erkrankung der Nachbarorgane auf die Harn¬ 
röhre übergreife. 

Es sei mir deshalb gestattet, im Hinblicke auf diese Angaben 
die Aufmerksamkeit der Beobachter in Fällen von primärem Harn- 
röhrencarcinom auch auf die Möglichkeit eines Uebergreifens von 
Geschwulstbildung der CWperschen Drüsen auf die Harnröhre mit 
wenigen Worten hingelenkt zu haben. 

Zuiu S hlusse erlaube ich mir Herrn Prof. Gmsenbauer für die 
gütige Erlaubniss zur Publication dieses Falles, sowie Herrn Prof. 
Chiari für die fieuudliche Unterstützung, sowie die Angaben der 
Literatur meinen besten Dank auszusprechen. 

1) Schustler (VH) pag. 169. 

2) Tnebicky (IX.) pag. 646, 646. 

3) 4) Vergleiche die Angaben der Literatur in den Zusammenstellungen von 

Schustler und Tnebicky (L. c.). 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 22. 


FIG. 1. Schnitt aus dem primären Tumor. ( Hartnack , Oc. 0., Obj. I.) 

FIG. 2. Derselbe bei stärkerer Vergrösserung. (Hartnack y Oc. 0., Obj. IV.) 
FIG. 3. Tumorpartie mit deutlichem alveolarem Baue. (Hartnack y Oc. 0., 
Obj. vn.) 

FIG. 4. Metastatische Verbreitung des Carcinoms’in einer inguinalen Lymph- 
drüse. (Oc. 0, Obj. I.) 
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UEBER LUXATION DES VORDERARMS NACH AUSSEN 
MIT ABBRUCH DES EPICONDYLUS INTERNUS HUMERI. 


Mittheilungen aus dem Knappschaftslazareth zu Königshütte i. Schl. 

Von 

Dr. H. GRÄUPNER, 

Volontärarzt im Knappschaftslazareth in Könlgahlitte. 


Die Luxation des Vorderarms nach aussen ist erst in den letzten 
Jahrzehnten Gegenstand chirurgischen Interesses geworden. Streubel 
berichtete zuerst 1850 in seiner classischen Abhandlung über Ellbogen¬ 
luxationen, dass er experimentell an der Leiche eine Luxation im 
Ellbogengelenk herbeigeführt habe, bei der Radius und Ulna nach 
aussen gerückt waren. Am Lebenden hatte er diese Luxationsform 
weder selbst gesehen, noch in der Literatur authentische Fälle finden 
können. Pitka hatte demnach, wie Albert in seinem Lehrbuch der 
Chirurgie und Operationslehre angeführt, ') drei einschlägige Fälle 
beobachtet Hamilton *) berichtet von Denuce, dass er neun Fälle 
von Verrenkung des Vorderarms nach aussen gesammelt hatte. 

Ferner berichtet H. von zwei weiteren Fällen, die Molib'e von 
Lyon 1 2 3 ) und Variek 4 ) beobachtet hatten. Malgaigne behandelt in seinem 
Traite des luxations 1858 die incomplete Lateralluxation nach aussen 
und beschreibt zwei hierhergehörige Präparate. Als Gewährsmänner 
für klinische Beobachtungen wurden von diesem citirt: Theden, 
Nicket (1836), Triquet (1851) 5 ). 

Von besonderer Bedeutung Itir das Studium und für die Diag¬ 
nose der Luxation des Vorderarms nach aussen war die von Hüter 


1) II. Bd. 8. 416. 1884. 

2) F. H, Hamilton : Knochenbrüche und Verrenkungen, übersetzt von Rose y 
Göttingfen 77. 

3) Molihre : Monthly Abstract. Med. sei., vol. I., 74., pag. 269. 

4) Varitk: Med. Rec., Nov. I., 67., pag. 387. 

6) vide Nicoladoni: Ueber incomplete Luxation beider Vorderarmknocken nach 
aussen. — Dr. Wittelshöfers Wiener med. Wochenschrift Nr. 23. 

Zeitschrift tür Heilkunde. VI. 29 
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in Langenbeck’s Archiv (Bd. IX, 1867) veröffentlichte Arbeit, in der 
er Befunde unserer Luxationsform an Resectionspräparaten und 
Befunde an Lebenden beschreibt. Hüter hatte zuerst auf eine merk¬ 
würdige Complication der Luxation nach au s sen aufmerksam gemacht, 
nämlich auf den Abbruch des Epicondylm internus und dessen Inter¬ 
position. Zwei hierhergehörige Fälle wurden von Albert (v. 1. c.) 
auf der von Dumreicher ’sehen Klinik gesehen und später wurden 
vier weitere Fälle von Nicoladoni (v. ]. c.) auf derselben Klinik 
beobachtet und veröffentlicht. Letzterer hat neuerdings drei Fälle 
beobachtet, deren Veröffentlichung bevorsteht. ] ) 

l)r. Sprengel veröffentlichte 1877 aus der Marburger chirur¬ 
gischen Klinik zwei Fälle. 1 2 ) Ferner schrieO er über denselben 
Gegenstand im Centralblatt für Chirurgie 1880 Nr. 9. Alsdann ver¬ 
öffentlichte er noch drei weitere Fälle, und zwar im Centralblatt 
für Chirurgie 1883 pg. 538 flg. und in der Festschrift zur fünfzig¬ 
jährigen Jubelfeier der Kinderheilanstalt zu Dresden. 

In den letzten Jahren hat Dr. Wagner, dirigirender Arzt des 
Knappschaftslazarethes zu Königshütte, fünf Fälle dieser Luxatious- 
form beobachtet, zum Theil in Gemeinschatt mit dem Verfasser, die 
sich an die von Sprengel und Nicoladoni beobachteten Fälle anreihen, 
daneben aber neue interessante Momente und insbesondere für die 
Therapie praktische Gesichtspunkte darbieten. 

Herr Dr. Wagner hatte die Freundlichkeit, mir die Kranken¬ 
geschichten zur Veröffentlichung zu überlassen, die ich vorerst hier 
folgen lasse. 

I. Emanuel Mienkina, 4 Jahre alt. 

Luxation des linken Vorderarms nach aussen mit Abbruch des 
Epicondylus internus. 

Während der Knabe zwischen den Knien seines Vaters 
schaukelte, drohte er nach hinten umzufallen. Der Vater fasste 
den linken Vorderarm, um dies zu verhüten, wodurch derselbe 
offenbar stark hyperextendirt wurde, und suchte den Knaben mit 
einem Ruck in die Höhe zu heben. Dabei fiel das Kind, statt nach 
hinten, nach vorn auf den Boden. 

Etwa einen halben Tag nachher sah W. den Knaben. 

Die Diagnose war bei wenig geschwollenem Gelenk leicht zu 
stellen. Man fühlte deutlich die Delle des Radiuskopfes nach aussen 
vom Condylus externus. An dem Rande des letzteren stand die 


1) Privatmittheilung an Dr. Wagner. 

2) Sprengel 0 .: Ueber die Luxation des Vorderarms uarh aussen mit Interpo- 
sition des epic. int, Inauguraldissertation. Marburg 77. 
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Ulna Zwischen letzterer und Condylus internus fühlte man deut¬ 
lich ein bewegliches Knochenstück. Das Ellbogengelenk war seitlich 
sehr stark beweglich. Radius rotirt, Flexion und Extension passiv 
etwa nur zur Hälfte möglich. Einrichtung in der Narcose durch 
Hyperestemion und Ahduction gelingt leicht. Schienenverband. Nach vier 
Wochen scheinbar der Epicondylus mit seinem Condylus fest verwachsen. 
Später zeigte sich jedoch, dass noch leichte Beweglichkeit vorhanden 
und dass offenbar nur bindegewebige Vereinigung stattgefumlen 
hatte. Die Bewegungen des Gelenkes frei. 

II. Peter Baloch, 6 Jahre alt. 

Luxation des rechten Vorderarms nach aussen mit Abbruch des 
Epicondylus internus. 

Fiel am 3. Mai 1882 von einer Leiter auf die Volarfläche der 
rechten Hand und klagte sofort über Schmerzen im Ellbogengelenk, 
wurde aber erst drei Tage nach der Verletzung zu W. gebracht. 
Da das Ellbogengelenk sehr geschwollen und schmerzhaft war, so 
wurde sofort in Narcose untersucht. Es ergibt sich Folgendes: 

Verbreiterung des Ellbogrngelenks bei starker Schwellung. 
Das Radiusköpfchen an der Aussenseite des Condylus externus in 
seiner charakteristischen Form deutlich abtaatbar. Der Condylus 
externus nicht fühlbar; der Condylus internus an seiner Stelle; dicht 
unter und neben diesem ein etwa Fingerkuppen grosses, bewegliches 
und crepitirendes Knochenstück. Die Entfernung des Olecranon vom 
Condylus internus rechts doppelt so weit als links. Beweglichkeit 
activ wegen Schmerzhaftigkeit gleich Null, passiv sind besonders 
Flexion und Extension erheblich gestört; die Rotationen dagegen 
ziemlich frei. 

Verschiedene Versuche, den Radius durch starke Hyperexten¬ 
sion und Abduction in seine richtige Lage zu bringen, gelingen 
nicht; erst als bei Hyperextension und Abduction bei gleichzeitigem 
Druck auf Radius und Olecranon eine rasche Beugebewegung ge¬ 
macht wird, kommen beide Knochen in ihre richtige Stellung. Der 
abgebrochene Epicondylus steht dicht an seiner Bruchfläche. Schienen¬ 
verband. der mehrfach nachgesehen und nach 4 Wochen definitiv 
entfernt wird. Der Epicondylus steht dicht an seinem Condylus, 
lässt sich jedoch leicht hin und her schieben. Flexion und Extension 
noch erheblich beeinträchtigt. Etwa 6 Wochen nach der Verletzung 
sah W. den Patienten zum letzten Mal. Der Epicondylus internus 
durch feste fibröse Massen mit dem Condylus verwachsen, doch bei 
genauer Untersuchung noch leicht beweglich. Die Bewegungen im 
Ellbogengelenk passiv und activ nahezu völlig frei. 

29* 
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III. Jacob Hecht, 10 Jahre alt, 1883. 

Luxation des rechten Vorderarms nach aussen mit Abbruch des 
Epicondylus internus. 

Fiel von einem umfallenden Wagen am 3. September herunter, 
und zwar so, dass er mit dem rechten Ellbogen am Rade hängen 
blieb. Näheres ist nicht zu ermitteln. Am folgenden Tage wurde 
der Knabe zu W. gebracht. Die Untersuchung des stark geschwol¬ 
lenen und sehr schmerzhaften Ellbogengelenkes kann genauer nur in 
der Narcose vorgenommen werden. Hier ergibt sich Folgendes: 

Rechter Radiuskopf steht völlig nach aussen vom Condylus 
externus, so zwar, dass man die tassenförmige Delle desselben voll¬ 
ständig umgreifen kann. Das Olecranon ist ebenfalls nach aussen 
gerutscht und steht an der Kante des Condylus externus mit seinem 
äussersten Rand. Zwischen Condylus internus und Innenrand des 
Olecranons, näher am ersteren, fühlt man deutlich ein vollständig 
losgelöstes Knochenstück, welches etwa die Grösse einer kleinen 
Haselnuss hat. Man fühlt im Vergleich zum anderen Arm, dass 
dieses Stück der abgebrochene Epicondylus internus ist. — Der 
Vorderarm wird bei guter Fixation des Oberarms stark angezogen, 
adducirt und unter einem kräftigen Ruck abducirt, dabei auf den 
vorstehenden Radiuskopf von der Dorsalseite her ein starker Druck 
ausgeübt. Auf diese Weise gelingt es leicht, Radius und Ulna in 
ihre richtige Lage zu bringen. Dabei stellt sich auch der Epicondylus 
internus ziemlich genau an seinen Condylus. Es wird ein Papp¬ 
schienenverband angelegt, um nachträglich die Stellung der reponirten 
Knochen controliren zu können; es ändert sich in deren Stellung 
nichts. Nach 4 Wochen ist der Epicondylus, wenn auch noch deutlich 
getrennt von seinem Condylus, doch mit demselben so weit ver¬ 
wachsen, dass man nur noch eine Spur von Beweglichkeit fühlt. — 
Die Beweglichkeit des Ellbogengelenks ist eine ganz leidliche; nur 
spannt sich bei jeder Streckbewegung die biceps Sehne sehr stark 
an mit sammt ihrem Muskel. — Im Laufe der nächsten drei Wochen 
hat sich unter dem Gebrauch von Massage und Electricität diese Cou- 
tractur völlig verloren. Die Beweglichkeit im Gelenk ist eine völlig 
normale; nur kann der höchste Grad der Extension nicht ausgeführt 
werden. Befund vom 17. Mai 1885 (vom Verfasser selbst beobachtet). 

Die heutige Untersuchung ergibt eine absolut normale Beweg¬ 
lichkeit im Gelenk. Der Epicondylus internus ist noch deutlich 
getrennt von seinem Condylus fühlbar, und zwar ist die Rinne 
zwischen beiden Knochenstücken eine breitere als sie früher gewesen. 
Auch ist der Epicondylus deutlich am Condylus verschiebbar und 
scheint nur durch festes Narbengewebe mit demselben vereint. 
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IV. Hauptmann von K., 38 Jahre alt, aus Freiburg in Schlesien, 
September 1883. 

Rechtsseitige Luxation des Vorderarms nach aussen mit Abbruch 
des Epicondylus internus. Einrichtung. Enorme Beeinträchtigung der 
Functionsfähigkeit des Gelenks durch den interponirten Epicondylus 
internus. Entfernung desselben aus dem Gelenk. Nahezu völlige 
Wiederherstellung der Functionsfähigkeit des letzteren. 

Patient war vor 5 Wochen bei einem Spazierritt vom Pferde 
gefallen, und zwar, wie er genau angibt, auf die rechte Hand bei 
gestrecktem Arm. Letzterer knickte, wie er deutlich merkte, unter 
heftigem Schmerz und Krachen im Ellbogengelenk um und konnte 
nicht mehr bewegt werden. Patient merkte bald deutlich, „dass ihm 
ein Knochen aus dem Gelenk nach aussen gesprungen sei, der auf 
der Aussenseite desselben vorgestanden habe“. Der hinzugerufene 
Arzt scheint bei der starken Schwellung des Gelenks nicht gleich 
über die Art der Verletzung im Klaren gewesen zu sein und den 
Arm vorläufig nur fixirt zu haben, bis die Schwellung abnehmen 
werde. — Dies genügte jedoch dem Patienten nicht, „da er sich 
vollständig klar darüber war, dass ein Knochen im Ellbogengelenk 
ausgerenkt sei“, und er wendete sich an einen „geschickten Schäfer“. 
Letzterer hat dann eine Viertelstunde lang fortgesetzte und für den 
Patienten sehr schmerzhafte Einrichtungsversuche gemacht, bis Pat. 
ein „deutliches Schnappen“ bemerkte „und fühlte, dass die Knochen 
sich wieder an richtiger Stelle befinden“. Der Arm wurde dann 
zwischen Schienen fixirt. 

Als W. den Herrn sah, war der Befund folgender: Rechter 
Vorderarm im rechten Winkel gebeugt; in mittlerer Pronations¬ 
stellung, passive Beugung und Streckung nur in sehr geringem 
Grade möglich. Sobald man letztere etwas forcirt, treten sehr hef¬ 
tige Schmerzen auf. Pronation und Supination nahezu völlig unmög¬ 
lich, da enorm schmerzhaft. Activ ist Beugung und Streckung in 
sehr geringem Grade, Pro- und Supination gar nicht möglich, das 
ganze Ellbogengelenk etwas verdickt. Olecranon und Radiuskopf an 
richtiger Stelle. Zwischen Condylus internus humeri und Olecranon ein 
haselnussgrosses, kantiges Knochenstück, welches sich zwischen beiden 
Knochen hin- und herschieben, auch in das Gelenk hineindrücken und 
herausheben lässt. Bei ali«n diesen Manipulationen klagt Pat. über 
heftige Schmerzen. Die Diagnose war klar; es handelte sich zweifellos 
um eine allerdings eingerichtete Luxation des rechten Vorderarms 
nach aussen mit Abbruch des Epicondylus, mit nachfolgender, wahr¬ 
scheinlich durch die Interposition des letzteren bedingter, beinahe 
völligen Unbrauchbarkeit des Armes. 
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In der Narcose wurde der abgebrochene Epicondylus internus 
durch einen direct auf ihn geführten Schnitt entfernt. Derselbe zeigte 
noch deutlich eine rauhe Brucbfläche. Heilung ohne jede Reaction 
unter drei Verbänden. Während schon 14 Tage nach der Operation, 
als Pat. wieder in seine Heimat zurückkehrte, die Flexions- und 
Extensionsbewegungen erheblich besser waren, ist ailmälig, bei 
Gebrauch von Massage, die Beweglichkeit nahezu eine normale 
geworden. Nur die Pro- und Supination ist noch nicht völlig möglich. 
Als etwa ein Jahr nach der Operation Hauptmann von K. Wagner 
zum letzten Mal besuchte, sagte er, dass er durch die frühere Ver¬ 
letzung in keiner Weise mehr behindert sei. Die objective Unter¬ 
suchung ergab, dass nur die Pro- und Supination noch etwas ge¬ 
hemmt und dass absolut vollkommene Streckung noch unmöglich war. 

V. Johann Jarek, Häuer, 30 Jahre alt, 27. November 1883. 

Diagnose: Complicirte Luxation des rechten Vorderarms nach 
aussen mit Abbruch des Epicondylus internus. Zerschmetterung des 
linken Fersenheins. Bruch des linken Oberschenkels. 

Wurde vom „Schüsse“ getroffen und mit Kohle verschüttet. 
Dabei fiel er um, wie? weiss er nicht. Ausser einer Anzahl kleinerer 
und grösserer Quetschwunden an verschiedenen Körperstellen hat 
Pat. folgende schwerere Verletzungen erlitten: Das rechte Ellbogen- 
gelenk ist durch eine breite Quetschwunde in der Gegend des 
Condylus internus schräg von oben nach unten eröffnet. Der Radius 
ist nach aussen auf den Condylus externus gerückt und dort in 
seiner charakteristischen Form deutlich fühlbar. Das Olecranon steht 
etwas am Hände des Condylus externus, ohne über denselben weg* 
gerückt zu sein. Bei leichten Abductionsbewegungen tritt aus der 
oben erwähnten Wunde der Condylus internus hervor. Derselbe 
zeigt eine deutliche Bruchfläche, schräg von innen oben, nach aussen 
unten'verlaufend. Geht man mit dem Finger in das Gelenk ein, so 
fühlt man ein loses Knochenstück, welches hervorgezogen, sich als 
der am ligamen tum laterale internum hängende Epicondylus internus 
documentirt. Derselbe wird in der Narcose mit möglichster Schonung 
seines Periostüberzuges entfernt; das Gelenk antiseptisch ausgespült; 
alsdann wird eine starke Hyperextension ausgeführt, fest angezogen 
und bei Ausübung eines Druckes auf den Radiuskopf eine rasche 
Beuge- und Abductionsbewegung gemacht. Dabei schnappen die 
luxirten Gelenkenden in ihre normale Stellung zurück. Drainage, 
Fixation im rechten Winkel. — Behandlung der übrigen Verletzungen. 
Trotz Anfangs gesteigerter Temperatur guter Wundverlauf. Nach 
vierwöchentlicher Dauer sind die Hautwunden am Gelenk völlig 
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geschlossen. Die Beweglichkeit ist innerhalb nicht zu weiter Grenzen 
befriedigend. 

Status vom 31. Mai 1885 (vom Verfasser selbst aufgenommen): 
Rechter Arm: Flexion und Extension fast normal; Pro- und Supi¬ 
nation desgleichen. Bei stärkster Flexion Rotationsbewegungen völlig 
normal. Bei Pronationsbewegungen spürt Patient Schmerzen am 
Condylus internus. Radiuskopf an normaler Stelle, bei Rotationen 
sich deutlich mitbewegend. Am Condylus internus ein Knochenvor¬ 
sprung, der der Form nach dem Epicondylus internus entspricht, 
aber massiger ist als der normale Epicondylus der linken Seite. 
Am Condylus internus eine kleine Hautnarbe, desgl. auf der Hinter¬ 
fläche des Humerus eine etwa 5 cm. grosse Hautnärbo. 


Unter Benutzung der über unseren Gegenstand erschienenen 
und bereits angeführten Literatur wie der vorstehenden Kranken¬ 
geschichten lässt sich das klinische Bild der Luxation des Vorder¬ 
arms nach aussen in folgender Weise entwerfen: 

Anatomisch ist unsere Luxationsform durch einen bestimmten 
Knochenstand, wie aus den obigen Krankengeschichten ersichtlich, 
charakterisirt. Der Radius ist aus seinem natürlichen Contact mit 
der Eminentia capitata des Humerus herausgetreten und steht dicht 
an oder unter dem Condylus externus humeri oder direct nach 
aussen von demselben. Desgleichen ist die Ulna in der Weise 
nach aussen gerückt, dass ihr medianer Rand nunmehr in die 
Furche zwischen Eminentia capitata und Trochlea zu stehen kommt. 
Diese Stellungsveränderung bewirkt natürlich, dass das Ellbogen¬ 
gelenk im horizontalen Durchmesser verbreitert erscheint. Zugleich 
ist diese Knochenstellung oft complicirt (nach Hüter constant) durch 
den Abbruch des Epicondylus internus, der sich zwischen Trochlea 
und Oleeranon interponiren kann. — Ist die Gewalteinwirkung, 
welche die Luxation des Vorderarms zu Stande bringt, eine inten¬ 
sivere, so kann das Oleeranon so weit nach aussen getrieben werden, 
dass sein medianer Rand auf dem Condylus externus humeri ruht. 
Dann pflegt auch der Radiuskopf nach Zerrcissung des Ligamentum 
annulare nach vorn oder hinten abzuweichen. *) Ist diese totale 
laterale Verschiebung cingetreten, so kann eine Pronationsbewegung 
bewirken, dass die Cavitas sigmoidea des Oleeranon über die 
Eminentia capitata hinwegrotirt und dass alsdann das Oleeranon 
mit seiner Hinterfläche direct nach vorn sieht, so dass der ganze 


1) Hamilton, pag. 629. 
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Vorderarm um seine Längsachse gedreht ist.') Complicirende 
Weichtheilverletzungen sind kaum bei dieser Luxation bisher beob¬ 
achtet worden. Wagner’ s Fall V scheint der erste dieser Art zu sein. 

Durch welche Geivalteinwirkung ist die Luxation des Vorder¬ 
arms nach aussen bedingt, und welche Stellung des Armes begünstigt 
den Eintritt derselben ? 

In den häufigsten Fällen ist die zu beschuldigende Gewalt¬ 
einwirkung die Schwere des in einer bestimmten Richtung fallenden 
Körpers, dessen Fall die vorgestreckte Hand aufzuhalten sucht. 
Freilich ist auch denkbar, dass eine direct auf die Aussenseite des 
Humerus oder auf die Innenseite des Vorderarms einwirkende Ge¬ 
walt die fragliche Knochenverschiebung hervorbringt. Auch kann 
die Luxation entstehen durch eine heftige Drehung des Armes, 
wenn derselbe z. B. von einem Maschinenrad ergriffen wird und 
„in anderen Fällen wurde sie consecutiv nach einer Verrenkung nach 
hinten bei Einrichtungsversuchen dieser letzteren Form gesehen“. 2 ) 

Hilter glaubt, dass dem Eintritt der Luxation nach aussen eine 
Hyperextension des Arms vorangehen muss, und dass alsdann die 
laterale Verschiebung bedingt sei durch eine secundäre Bewegung 
von besonderer Art. Beim Vorwärts fallen des Körpers auf die vor¬ 
gestreckte Hand trete zunächst durch die Schwere des Körpers eine 
hyperextendirende Bewegung im Ellbogengelenk bis zur Abhebelung 
der Gelenkflächen ein. „In diesem Moment verliert der Körper 
durch Aufhebung der Knochencontiguität seine Stütze und fällt nach 
innen vom stützenden Arm zu Boden. Dann erfolgt die secundäre 
Bewegung nicht einfach im Sinne der Beugung, sondern in dem 
Sinn einer knickenden Beugung, welche die Vorderarmknochen 
nach aussen treibt.“ 

Dieser Mechanismus mag für die meisten Fälle richtig sein, 
so z. B. sicher für Wagner’& Fälle I und IV. Aber es ist auch 
beobachtet worden, dass ein Fall oder Stoss auf die ulnare Fläche 
des Vorderarms die Vorderarmknochen nach aussen treiben kann. 3 ) 
Um die Frage zu entscheiden, welcher Mechanismus die Luxation nach 
aussen bedinge, sind von verschiedenen Autoren Leichenexperimente 
gemacht worden, doch ist auch auf diesem Wege kein sicheres 
Resultat erzielt worden. 

Streuhel und Roser konnten die Luxation erzeugen, 4 ) indem sie 
hyperextendirten, supinirten und dann flectirten. 

1) Cioquet, Maeaoeneuve bei König , Lehrbuch der speciellen Chirurgie. II., 77., 

pag. 629. 

2) Hamilton, 1. c. 

3) Malgaigne und Pitha bei König ? pag. 629 de9gl. Sprengel Festschrift. 

4) König , 1. c. 
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Nicoladoni knickte bei kräftiger Fixirung des Oberarms das 
Gelenk so ein, dass Humerus und Radius einen nach aussen offenen 
Winkel bildeten („radiale Inflexion“), wobei das Gelenk auf der 
Innenseite zum Aufklaffen kam. Nie gelang es bei diesen Leichen¬ 
persuchen, den Epicondylus internus durch den blossen Luxations- 
Mechanismus abzusprengen; daher wurde er abgemeisselt und als¬ 
dann konnte Sprengel die Luxation durch einfache Hyperextension 
hervorrufen. 

Die radiale Inflexion hielt letzterer deshalb für unnöthig, 
weil nach Loslösung des Epicondylus internus auch der Fixations¬ 
punkt des Ligamentum internum und somit die Spannung auf der 
Innenseite des Gelenks wegfalle. Bei eintretender Abhebelung der 
Knochen bewirke demnach schon der intacte Bänderzug auf der 
radialen Seite, dass die Knochen nach aussen gezogen würden. ’) 
Als günstigste Position für Eintritt der Luxation sieht Sprengel 
Dorsalflexion und leichte Ponation an, 1 2 ) doch geht aus seinen 
Ausführungen nur hervor, dass in dieser Position die beste Mög¬ 
lichkeit für die Interposition des losgemeisselten Epicondylus vor¬ 
handen ist, nicht aber, dass diese Position die meisten Chancen für 
den Eintritt der Luxation des Vorderarms nach aussen bietet. 

Nicoladoni kommt bei seinen Leichenexperimenten zu dem 
Schluss, dass die Luxation nie bei gebeugtem Vorderarm eintreten 
kann, doch spricht dagegen, wie oben bereits erwähnt, die praktische 
Erfahrung. 

Die Symptome, die die frische Luxation nach aussen bietet, lassen 
sich zum Theil theoretisch supponiren. Durch unsere Luxationsform 
wird weder eine Verlängerung der Extremität noch eine Veränderung 
im anteroposterioren Durchmesser gesetzt; dagegen wird die horizontale 
Achse des Gelenks verbreitert. — Am Innenrande des Humerus 
wird mehr minder eine Abflachung der Weichtheilcontouren auf¬ 
fallen, bedingt durch die Absprengung des Epicondylus internus. 
Diese Abflachung kann so charakteristisch sein, dass man sich ver¬ 
sucht fühlen kann, wie Sprengel in einem Fall, die marquante Ver¬ 
änderung in dem Aussehen des Gelenks durch das Bild „festzu- 
halten“. 3 ) In dieser abgeflachten Partie springt der mediane Rand 
der Trochlea als prominente, nach unten convex verlaufende Leiste 
deutlich hervor. Ausser dem medianen First der Trochlea lässt 


1) Sprengel : Dissertation, pag. 5. 

2) ibidem, pag. 14. 

3) Sprengel: Festschrift, 
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si'li auch der innere Theil der Gelenkfläche der Trochlea gut 
palpiren. *) Betrachtet man die Gelenkgegend von hinten, so fallen 
in der verbreiterten Gelenkachse zwei Wülste auf; der äussere 
herrührend vom ausgetretenen Radiuskopf, der innere vom Trochlea- 
rand. 2 ) Diese Inspectionsergebnisse werden in frischen Fällen beein¬ 
trächtigt durch die Schwellung und das Blutextravasat. 

Ausserordentlich wichtig und für die Diagnose der Luxation 
nach aussen entscheidend ist der Palpationsbefund, der im Wesent¬ 
lichen die oben angegebene Stellungsveränderung der Knochen con- 
statiien muss. — Hüter 3 ) und Sprengel geben an, dass sie die Cir- 
cumferenz des Radius-Kopfes nicht so deutlich fühlen konnten, wie 
bei der einfachen Luxation nach hinten. Wagner dagegen (auch Nico- 
ladoni in einem frischen Fall) konnte in den frisch beobachteten 
Fällen die Delle des Radius deutlich abtasten. Wahrscheinlich ist 
die Delle des Radius unmittelbar nach der Verletzung stets in ihrer 
charakteristischen Form zu fühlen; später jedoch rückt der Radius- 
Kopf, wenn der Patient aetive oder passive Bewegungen macht, um eine 
bessere Unterstützungsfläche zu gewinnen, und durch die Muskel- 
thätigkeit an den Condylus externus heran, wodurch es schwerer wird, 
seine Form zu palpiren. 

Das Olccranon ist nach aussen verschoben und rotirt nunmehr 
auf der Hinterfläche der Eminentia capitata. Eiu Höhertreten des¬ 
selben lässt sich nicht nach weisen. Ist die Luxation nach aussen, 
wie gewöhnlich, bei jüngeren Individuen, deren Epiphysenlinie am 
Epicondylus internus noch nicht verknöchert ist, mit Abbruch resp. 
Interposition des Epicondylus complicirt, so ergibt der Palpations¬ 
befund an der Hinterflächo des Gelenks den interessanten Befund 
des abgebrochenen und vielleicht interponirten Epicondylus. Der¬ 
selbe steht, so lange er noch nicht interponirt ist, zicischen Olecranon 
und Condylus internus. Tritt die I iterposition desselben ein, so steht 
er zicischen Olecranon und Trochlea am Unterrand der letzteren, nur 
zum Theil vom Olecranon bedeckt. Noch in anderen Fällen verschwindet 
er gänzlich im Gelenk unter dem Olecranon; wo er allmälig bei jungen n 
Individuen verwachsen kann, oder er lässt sich in das Gelenk hinein und 
herausschieben. ( Wagner Fall IV.) Das abgebrochene Knochenstück 
ist etwa von der Grösse einer „kleinen Haselnuss“, „Fingerkuppen¬ 
gross“, ( Wagner) ist dreiseitig pyramidal (Sprengel) und bleibt „kantig“. 


1 j Albert pfig\ 417, 84. 

2) ibid. 

3) Hüter. Grundriss der Chirurgie, III., 83, pag 48. 
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unregelmässig, auch wenn es längere Zeit im Gelenk gewesen. — 
Xicoladoni hat in einem Fall zwei Knochenstückchen gefühlt, das zweite 
hielt er für ein durch das Ligamentum internum von der Ulna los¬ 
gelöstes Knochentheilchen. 

Die Anwesenheit des Epicondylus im Gelenk hat natürlich grosse 
Bewegungsstörungen zur Folge. Die frisch Verletzten können activ gar 
keine Bewegungen ausführen; passiv und in der Narcose zeigt sich 
eine grosse Behinderung der Extensions- und Flexionsbewegungen; 
die Rotationen sind mehr minder frei. In älteren Fällen dagegen 
können auch diese sehr beschränkt sein. (Wagners Fall IV.). Die 
Einschränkung der Functionen des Gelenks ist nicht nur auf den 
Abbruch und die Interposition des Epicondylus zu beziehen, sondern 
auch auf die Einklemmung und spätere Adhäsion interponirter Kapsel¬ 
falten. 

In Folge der Einkeilung des Epicondylus ist der innere Rand 
des Olecranons häufig etwas elevirt; diese abnorme Provenienz tritt 
bei Streckbewegungen, je weiter dieselben getrieben werden, desto 
deutlicher hervor. Es findet förmlich bei forcirten Streckbewegungen 
eine Abhebelung der Gelenkflächen statt. ') Dabei tritt ein abnormes 
Klaffen des Gelenkes auf der Innenseite ein, da ja der feste Contact 
durch die mangelnde Insertion des Ligamentum internum aufgehoben 
ist. Auch eine abnorme laterale Beweglichkeit ( Wagner) wird dabei 
beobachtet und bei Extensionsbewegungen weicht der Vorderarm ra- 
dialwärts ab. (Radiale Inflexion.) 

Wodurch wird die Absprengung des Epicondylus herbeigeführt ? 
Hüter, der zuerst, wie oben bemerkt, auf diese Complication auf¬ 
merksam gemacht hatte, beschuldigte das Ligamentum internum, das 
weniger nachgiebig sein soll als das starre Knochengewebe. Als Ana¬ 
logon für diesen Abriss zog er die Malleolenfractur an, da auch hier 
eher eine Lösung in der Knochensuhstanz, als eine Zerreissung oder 
Dehnung der elastischen Ligamente einträte. (Fracture par arrache- 
ment.) Sicher wirkt als günstiges Moment für das Zustandekommen 
der Fractur der Umstand, dass der Epicondylus seine besondere 
Epiphysenlinie hat, deren Verknöcherung erst im 20. Lebensjahre er¬ 
folgt. 1 2 ) In den Epiphysenlinien ist bekanntlich die Cohärenz der 
Theile eine bedentend geringere, und selbst nach erfolgter Verknö¬ 
cherung ist in dieser Linie eine Loslösung bei geringerer Gewollt 
einwirkung denkbar. 


1) Sprengel-. Festseinift, pag. 57. 

2) Sprengel: Dissertation, pag. 15. 
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Einen anderen Standpunkt vertritt Nicolatloni der das Haupt¬ 
gewicht auf den directen, durch die Flexoren bewirkten Muskelzug 
legt. Er hat nachgewiesen, dass dieselben einen vierfach so starken Zug 
erleiden können, ehe sie rupturiren, als das Ligamentum internum. 
und dass sie stets ihr sehniges Ende an der Spitze des Epicondylus 
inseriren, während das Ligament an der Basis des Knochenvor¬ 
sprungs, dem ungünstigsten Angriffspunkt einwirkt. Dagegen meint 
Sprengel , dass eher eine Muskeldehnung eintieten würde, als dass 
ein positiver Muskelzug auf den Epicondylus einwirken sollte, wie¬ 
wohl er nicht allen Muskeleinfluss leugnen möchte. *) Würde das 
von Sprengel angeführte Moment richtig sein, so könnte nie eine 
Fractur durch passiven Muskelzug entstehen. Es dürfte z. B. beiin 
Rückwärtsfallen des Körpers keine Fractur der Patella- oder keine 
Ruptur der Quadriceps-Sehne eintreten, sondern die Muskelgruppe 
müsste sich eher „dehnen“, als dass die Cohärenz der Patella oder 
des Muskels selbst nachgibt. Vielmehr müssen wir annehmen, dass 
der lebende Muskel im Körper über seine „natürliche Länge im un- 
thätigen Zustand“ 6ich nur um ein bestimmtes physiologisches Ma¬ 
ximum ausdehnen lässt. Contrahiren sich die Flexoren an irgend 
einem Körpertheil ad maximum, so sind auch die betreffenden Ex¬ 
tensoren ad maximum gedehnt. Wird diesen Muskeln nun eine 
grössere Dehnungsfälligkeit zugemuthet, durch eine abnorme Ausein¬ 
anderführung ihrerlnsertionspunkte wie bei abnormen Körperstellungen, 
so rupturirt der Muskel, oder es überträgt sich der auf ihn ausgeübte 
Zug ungeschwächt auf einen der Insertionspunkte. Entscheidend für 
die Art der Verletzung ist demnach, ob die Cohärenz der Muskel¬ 
substanz oder die Festigkeit des Knochens grösser ist, an welchem 
sich der fragliche Insertionspunkt befindet, und der Endeffect ist 
also Muskelruptur oder Knochenabsprengung. So müssen wir uns 
denlctn, findet bei der Hyperextension im Ellbogengelenk eine Entfer¬ 
nung der Insertionspunkte der Flexoren statt; sie werden abnorm ge¬ 
spannt und diese Spannung überträgt sich auf den Epicondylus, der 
losreisst. 

Nicoladoni hat seine Untersuchung auch darauf gericl tet, ob 
vielleicht in der Zugrichtung des Ligamentum internum die Koochen- 
bälkchen schwächer entwickelt wären oder gar fehlten. In diesem 
Falle wäre es denkbar, dass auch schon eine geringere Zugkraft in 
der Richtung des Ligamentum internum zum Abriss des Epicondylus 
führte. Die Untersuchung zeigte jedoch, dass der Epicondylus nach 
allen Seiten hin gleichmäßig fest und solide gebaut ist. Für die 

1) Sprengel: Dissertation. 
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Festigkeit dieses Knochen vorsprungs spricht ja schon der Umstand, 
dass es beim Leichenexperiroent weder nach der einen noch der an¬ 
deren Methode gelingt, denselben abzusprengen, es sei denn, dass 
er vorher durch Meisseihiebe gelockert ist. Auch an der Leiche 
eines jungen Individuum, bei welchem die Epiphysenlinie noch nicht 
verknöchert ist, lässt sich der Epicondylus durch das „blande“ Ex¬ 
periment nicht absprengen. 

Das Factum, dass am Lebenden mit der Luxation eine Knochen¬ 
absprengung sieh vollzieht, während an der Leiche trotz desselben 
Mechanismus und desselben Endeffectes diese Complicalion ausbleibt, — 
dieses Factum lässt nur die Deutung zu , dass die auf den Lebenden 
einwirkende Gewalt in ihrem Effect durch die den Muskeln eigenen 
Spannkräfte verstärkt und durch dieselben in einer , für den Abbruch 
des Epicondylus günstigen Weise verwerthet wird. 

Eine ganz abweichende Meinung über das Zustandekommen der 
Epicondylus - Loslösung hat sich Sprengel gebildet, allerdings nur 
für jene Fälle, in welchen die „radiale Abknickung“ die Luxation 
herbeiführt und unter ganz bestimmten anatomischen Bedingungen. 
Er glaubt nämlich, dass das Olecranon, vorausgesetzt, dass es ge¬ 
nügend stark entwickelt ist, wenn es bei der radialen Inflexion gegen 
den Epicondylus andrängt, diesen absprengen kann. Sprengel selbst 
will diesen Mechanismus nur gelten lassen, wenn das Olecranon so 
stark entwickelt ist, dass seine Spitze überhaupt gegen den Epi¬ 
condylus andrängen kann. Auch bei jugendlichen Individuen könnte 
nach Sprengel dieser Mechanismus in Frage kommen, denn wenn 
hier auch das Olecranon viel schwächer entwickelt ist, „so ist auch 
die Trochlea viel weniger entwickelt, und die Fossa trochl. post, ist 
in so viel geringerem Grade marquirt, dass ein momentanes Heraus - 
gleiten des Olecranon nach innen bedeutend leichter Vorkommen mag, 
wie bei Erwachsenen“. Dass aber auch das jugendliche Olecranon 
überhaupt im Stande ist, den Epicondylus abzusprengen, falls es in 
eine directo gewaltsame Berührung mit ihm kommt, wird man 
schwerlich bestreiten können. Aber doch! Trotz alledem glaubt 
Sprengel nicht, etwas „unbedingt Bewiesenes“ vorgebracht zu haben.— 
Sollte wirklich durch den blossen, vom Olecranon ausgeübten Druck 
auf den Epicondylus dessen Lossprengung herbeigeführt werden 
können, so müsste man mit Recht verlangen, dass auch beim Leichen- 
experiment das Olecranon, wenn es stark entwickelt ist, den Epi¬ 
condylus absprengt, denn hier sind die Bedingungen für das Gelingen 
des Experimentes am Cadaver ebenso günstig wie am Lebenden — 
blosser gegenseitiger Knochendruck. Ausserdem könnte man fragen, 
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warum daa Olecranon bei dem starken Druck, den es gegen den 
Epicondylus ausübt, nicht selbst an der Spitze abbrechen darf? 

In manchen Fällen, besonders bei älteren Individuen, gibt nicht 
der Epicondylus bei eintretender Verrenkung nach, sondern es reisst 
das Ligamentum internum — der normale Befund bei der am Cadaver 
erzeugten Luxation ohne Epicondylus-Abmeisselung. 

Ist die Luxation des Vorderarms nach aussen eingetreten mit 
Epicondylus-Lossprengung, so braucht derselbe sich nicht sofort an 
der typischen Stelle zwischen Olecranon und Trochlea zu interponiren. 
Er wird nur von seiner Bruchstelle ein wenig nach hinten dislocirt, 
so dass er zwischen Condylus internus und Olecranon zu stehen 
kommt, wie dies in den drei frisch beobachteten Fällen Wagner’s 
constatirt wurde. Später, weun der Patient Bewegungen im Gelenk 
ausfuhrt, kann die Interposition eintreten und eine erneute Bewegungs¬ 
störung setzen. Dies iilustriren die beiden von Sprengel in der „Fest¬ 
schrift“ mitgetheilten Fälle. In diesen beiden Fällen war die Repo¬ 
sition sofort ausgeführt, und die Bewegungen schienen im Ellbogen¬ 
gelenk völlig glatt vor sich zu gehen. Da traten nach 14 Tagen 
schwere Bewegungsstörungen unter grosser Schmerzhaftigkeit auf, 
und Sprengel diagnosticirte in beiden Fällen die Interposition des 
Epicondylus, obwohl derselbe nicht direct gefühlt werden konnte, 
aus den übrigen Symptomen. 

Vielleicht kann man auch vermuthen, dass der Epicondylus 
internus in Folge des primären Trauma nur theilweise losgesprengt 
und in seinem Zusammenhang gelockert wird, und dass erst später 
der beständige Zug der Flexoren ihn gänzlich aus seiner Verbindung 
löst, so dass er sich nachträglich interponiren kann. 

Während die Functionen des Gelenks unmittelbar nach der 
Verletzung im hohen Grade gehemmt sind, stellt sich nach erfolgter 
Reposition der Knochen eine allmälige Besserung der Functionen 
ein, auch wenn der Epicondylus im Gelenk verblieben ist. Die Ur 
sache dieser Besserung liegt in dem Zurückgehen des Blutextravasates 
und in dem Aufhören der durch das Trauma hervorgerufecen 
Empfindlichkeit der Weichtheile. Vor Allem kommt jedoch in Be¬ 
tracht, dass der Epicondylus im Gelenk selbst fest veru'ächst, und 
natürlich in diesem Zustande weniger stört, als wenn er völlig beweg¬ 
lich bleibt . Letzteres ist besonders bei älteren Individuen zu 
fürchten. — (cf. unten.) 

Ferner trägt zur Besserung der Gelenkfunctionen der Umstand 
bei, dass die in das Gelenkinnere hineingezogenen Kapseltheile all- 
mälig durch Druckusur zum Schwund gebracht werden. 
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Bessern sich auch die Gelenkfunctionen, obwohl der Epicon¬ 
dylus durch das Repositionsmanöver nicht an seine Bruchfläehe 
gelangt ist, stets wird zu fürchten sein, dass von diesem Fremd¬ 
körper, von dieser „Gelenkmaus“ aus ein Reizungszustand herbei- 
geführt wird, der zur abnormen Knochenwucherung und zu anderen 
Wachsthums- und Ernährungsstörungen führen kann. Freilich scheint 
der durch das Verbleiben des Epicondylus im Gelenk herbeigeführte 
Reiz, wenigstens bei jüngeren Individuen, sehr mässig zu sein, da 
es nach Sprengel nicht einmal zu einem serösen Erguss kommt. 

Ueber die anatomischen Veränderungen des Gelenks und der 
umgebenden Weichtheile, soweit dieselben nicht schon früher behandelt 
sind, lässt sich noch Folgendes hinzufiigen: Musculus supinator longus 
und Musculus brachialis anticus werden durch die veränderte 
Knochenstellung gezerrt; Biceps- und Triceps-Sehne werden ver¬ 
lagert; Nerven- und GefUssverletzungen dürften kaum beobachtet 
werden. 

Die Befunde an der Gelenkkapsel sind am Lebenden und beim 
Leichenexperiment bis zu einem gewissen Grade übereinstimmend. 
Die Hauptrichtung des an der Vorderseite des Gelenks gehenden 
Risses geht von innen oben (Insertion des Epicondylus internus), 
nach aussen unten bis zur Cavitas sigmoidea minor. ’) Die Richtung 
dieses Risses ist beim Leichenexperiment stets constant und ein 
Beweis dafür, dass in diesen Fällen der Luxationsmechanismus mit 
einer Hyperextension begann. Denn nur beim Maximum der Dorsal 
flexion kann ein Riss in dieser bestimmten Linie, der Verlaufs¬ 
richtung der lateralen scharfen Kante der Trochlea erfolgt sein. Da 
nämlich die vordere Kapselwand völlig unelastisch und noch dazu 
durch Sehnengewebe verstärkt ist, während die hintere Kapselfläche 
sich zu beiden Seiten des Olecranon ausdehnen lässt, so muss bei 
Hyperextension der scharfe Grat der Trochlea gegen die unnach¬ 
giebige Kapselwand gedrängt werden und diese schliesslich in seiner 
eigenen Verlaufsrichtung wie ein scharfes Messer durchtrennen. 
Dieser, seinem Verlaufe nach bestimmte Einriss bewog auch zum 
Theil Nicoladoni, jeden anderen Mechanismus wie den primär mit 
der Hyperextension beginnenden, als Ursache unserer Luxationsform 
auszuschliessen. (cf. oben.) 

Honig Schmidt' 1 ) zeigte jedoch, dass auch durch gewaltsame 
Lateralflexion des Vorderarms (sc. ohne primäre Uyperextension) 
ein Kapselriss an der Vorderseite des Gelenks erfolgen kann. 


1) v. Albert 1. c. 

‘2) Honigs chm id: Deutsche Zeitung für Chirurgie, Bd. VI., pag. 326. — Sprengel. 
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Der Kapselriss dehnt sich ferner von der Cavitas sigmoidea 
rninor, resp. radialen Stand des Processus coronoideus ulnae über 
die Eminentia capitata aus. An der hinteren Seite des Gelenks geht 
der Riss nur bis zum medianen Rand des Olecranon. Das Ligamentum 
internum ist losgerissen und trägt den Epieondylus. Auch kann am 
Ligamentum internum noch ein zweites von der Ulna losgelöstes 
Knochenstück hängen. (Nicoladoni.) Letzterer Autor nimmt an, 
dass statt des gewöhnlichen, über die Eminentia capitata hinaus¬ 
gehenden Risses sich auch einmal die Ruptur vom Processus coron¬ 
oideus aus radialwärts in gleichem Niveau fortsetzen kann, so dass 
es zur Ablösung des Ligamentum annulare kommt. Die Loslösung 
des Ligamentum annulare glaubt er dann annebmen zu können, 
wenn bei den verschiedenen Repositionsmanövern nur die Ulna an 
die normale Stelle rückt, während der Radius erst folgt, wenn man 
isolirt auf ihn einwirkt. 

Uebereinstimmend berichtet er und Sprengel , dass bei den 
Leichenversuchen das Ligamentum externum des Ellbogengelenks 
intact bleibt; dagegen hat letzterer im eröffneten Gelenk am Lebenden 
Kapselfalten gefunden, die nur vom Ligamentum externum herrühren 
konnten. *) 

Ueber die Schicksale des Epicondylus ist wenig hinzuzufügen. 
Er schleift sich nicht ab, bekommt keinen Knorpelb-lag, bleibt 
vielmehr „kantig“ ; nur bedeckt sich seine Oberfläche mit Narben¬ 
gewebe. Ob im Innern des Epicondylus, der höchstens durch das 
Narbengewebe hindurch ernährt werden könnte, irgend welche histo¬ 
logischen Veränderungen vor sich gehen, ist kaum anzunehmen. 

Auch die eigentlichen Gelenkknorpel werden mit Auflagerungen 
bedeckt, welche die Ancylose einzuleiten drohen. 

Die Diagnosenstellung der frischen Luxation des Vorderarms 
nach aussen, besonders des Abbruchs und der Interposition des Epi¬ 
condylus internus dürfte durchaus nicht leicht sein, da Schwellung 
und Extravasat auf der Hinterseite des Gelenks und am Condylus 
internus die Palpation erschweren. Bei der allgemeinen Empfind¬ 
lichkeit des Gelenks wird man auch eine etwaige Schmerzhaftigkeit 
am Condylus internus nicht als Bruchschmerz deuten können. Aber 
selbst wenn eine exacte Palpation möglich ist, wie besonders in 
älteren Fällen, kanD die Diagnose schwer werden, zumal wenn der 
Epicondylus nur zum geringen Theil abgebrochen ist. Der ent¬ 
scheidende Befund an der Hinterfläche des Gelenks, das directe 
Fühlen des abgebrochenen Knochens, womöglich die Beweglichkeit 


1) Sprengel: Festschrift. 
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und das Crepitiren dieses fremden Körpers kann zuweilen nur ein 
pium dcsMerium sein. Der Epicondylus kann nämlich von der inneren 
Kante des Olecranon völlig bedeckt und daher für das Gefühl unzu¬ 
gänglich sein. Auch kann die früher geschilderte Abhebung des 
Olecranons bei Extensionsbewegungen die radiale Abweichung 
gänzlich fehlen. Die in solchen Fällen vorhandene gute Functions¬ 
fähigkeit des Gelenks trotz der Interposition des Epicondylus will 
Sprengel dadurch erklären, dass hier die Loslösung des Epicondylus 
in der Epiphysenlinie erfolgt sei, also mitten in der Knorpelzellcn- 
schicht. Der Epicondylus ruhe daher nach seiner Einklemmung mit 
seiner Knorpelbasis auf der Trochlea, und da zwei Knorpelfläehen 
auf einander schleifen, sei die Beweglichkeit des Gelenks nur wenig 
gestört. Träten dennoch später Bewegungsstörungen ein, so läge 
dies an den bindegewebigen Wucherungen, die den Epicondylus 
überziehen. 

Für die Sicherstellung der Diagnose der Interposition ist das 
Aufklaffen des Gelenks, wie oben geschildert, sehr wichtig, weil 
dies Verhalten nach Sprengel gestattet, den Epicondylus in seiner 
abnormen Lage direct zu fühlen. Erwähnenswerth ist das von dem¬ 
selben Autor einmal angewandte Verfahren, die Diagnose der Ab¬ 
sprengung des Epicondylus zu sichern. Er luxirte den bereits 
reponirten Vorderarm von Neuem, um dadurch das losgesprengte 
Knocbenstück dem tastenden Finger möglicher Weise enigegenzu- 
bringen. Das Manöver hatte jedoch keinen Erfolg, wie es über¬ 
haupt mehr originell als nützlich zu sein scheint. 

Die Prognose unserer Luxation ist natürlich im hohen Masse 
abhängig von der typischen Gomplication und der Zeit, in der die¬ 
selbe zur fachmännischen Behandlung kommt. In ganz frischen 
Fällen wird das physiologische Verfahren oder auch andere Methoden 
zum Ziele fuhren. In veralteten Fällen werden operative Eingriffe 
zur Besserung, resp. gänzlichen Herstellung der Function nöthig 
sein, und mit der Grösse dieser Eingriffe wächst die Gefahr, dass 
nur eine Besserung, keine Restitution der Gebrauchsfähigkeit des 
Gelenks erzielt wird. 

Die Therapie ist bei der frischen Verrenkung natürlich anders 
zu leiten, als bei der veralteten. In frischen Fällen ist sofort die 
Reposition nöthigenfalls in Narcose zu versuchen. 

König räth für nicht complicirte Luxationen des Vorderarms 
einfache Coaptationsbewegungen, d. h. Extension und Contraextension, 
Einwärtsdrängen des Oberarms, Auswärtsdrängen des Vorderarms. 

Nicoladoni gibt als Repositionsmethoden für nicht complicirte 
Luxationsfälle an: 1. Hyperextension und „mediane Verdrehung der 

Zelteehrlft für Heilkunde. VL 3Q 
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Ulna“ und 2. die radiale Inflexion bei minimalster Beugung, wobei 
gleichzeitig von hinten auf den Radiuskopf gedrückt wird. Es ge¬ 
langt hierbei die Cavitas semilunaris major über den Rand der 
Trochlea. Für jene Fälle, wo nach Nicoladoni (v. oben) eine Zerreissong 
des Ligament annulare anzunehmen ist, und die sich dadurch docu- 
mentiren, dass beim Repositionsmanöver nur die Ulna zum Ein¬ 
schnappen kommt, räth der Autor, den Radius möglichst zu exten- 
diren und zu proniren während eines gleichzeitig auf den Radius¬ 
kopf ausgeübten Druckes. 

Bedeutend grössere Schwierigkeiten findet die Reposition, wenn, 
wie wohl fast immer, mit der Luxation der Abbruch des Epicondylus 
verbunden ist. Unseren beiden jüngeren Autoren über den vorlie¬ 
genden Gegenstand, Sprengel und Nicoladoni stehen praktische Er¬ 
fahrungen über die hier nothwendigen Repositionsmnnövres und über 
die späteren Erscheinungen der eingerichteten Luxation nicht zu 
Gebote. Letzterer hatte nur eine frische complete Verrenkung ge¬ 
sehen, bei der ihm die Einrichtung nicht gelang, weshalb damals 
(1879) das Gelenk im rechten Winkel fixirt w rde; Sprengel hatte 
überhaupt noch nicht Gelegenheit zur Reposition in einem frischen Fall. 

Die von beiden angegebenen Repositionsmethoden sind vom 
Leichenexperiment abstrahirt, und zwar räth Sprengel zu starker 
Dorsalflexion und Supination. Gleichzeitig hält er es für wichtig, auf 
den inneren Rand des Olecranön zu drücken und damit, nach dem 
G’ondylus internus tendirende Bewegungen zu verbinden, weil hier¬ 
durch die eingeklemmte Kapselfalte nebst dem anhängenden Epicon¬ 
dylus weggedrängt würde. 

Nicoladoni räth seinerseits wiederum zur radialen Inflexion, die 
jedoch hier grosse Vorsicht erfordert, damit nicht die stark ge¬ 
spannte Haut durch die Trochlea durchbohrt würde. 

Eine Kritik der beschriebenen Repositionsmanövres vom prac- 
tischen Standpunkte aus kann nicht geübt werden; sie haben noch 
keine Vergangenheit. 

Die practische Erfahrung spricht unbedingt für das ursprüng¬ 
liche, von Hilter aufgestellte Verfahren. Dasselbe hatte sich in den 
drei frischen Fällen Wagner’s bewährt. Freilich muss eingeräumt 
werden, dass in diesen drei Fällen der Epicondylus nicht direct 
interponirt, sondern nur dislocirt war und noch nicht im Gelenkinnern 
unter dem Olecranön steckte. 

Das alte Hüter'sehe Verfahren besteht in Extension im Gegen¬ 
satz zu Nicoladoni, der bei seiner „radialen Inflexion eher Beugung 
wünscht) und Abduction, Einwärtsdrängen und Beugung. Nur wurde 
in dem einen oder anderen Fall die Abduction verbunden oder er- 
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setzt durch einen directen, auf Radius-Kopf allein oder auf diesen 
und Olecranon ausgeübten Druck. Die Abduction hat den Zweck, 
das Ligamentum internum anzuspannen, um dadurch den daran 
hängenden Epicondylus von der Trochlea wegzuziehen. Ist die Repo¬ 
sition in dieser Weise nicht möglich, so lässt Hilter seitliche Ver¬ 
schiebungen zu oder „andere Bewegungen, mit denen man geradezu 
experimentiren muss“. Es kommen demnach bei der Reposition, wenn 
Hilter' s Verfahren ohne Erfolg versucht worden ist, vorzugsweise noch 
Sprengel 's und Nicoladoni* s Methoden in Betracht. Ferner muss noch 
erwähnt werden, dass unter Umständen die Einrichtung nur von der 
Flexionsstellung (!) aus gelingt. Albert hat einen solchen Fall repo- 
nirt, bei dem er zuerst flectiren, dann in der Richtung des Humerus 
extendiren musste, während die Vorderarmknocheu nach innen ge¬ 
drängt wurden. *) (Das alte Dumreicher’ sehe Verfahren bei Luxastio 
postica.) 

Bei den verschiedenen Einrenkungsversuchen können Radius 
und Ulna an ihre normale Stelle kommen, während der Epicondylus 
doch eingeklemmt bleibt. (Sprengel’ s Fälle in der Festschrift und 
auch Wagner & Fall IV.) 

Dass nach glücklich vollzogener Reposition der Arm für längere 
Zeit ruhig liegen muss, ist selbstverständlich. Derselbe muss recht¬ 
winklig flectirt sein in pronirter Haltung. Diese Stellung hat hier 
den Zweck, die Flexoren zu erschlaffen, damit sie nicht den Epi¬ 
condylus von seiner Bruchfläche entfernen, und damit die Kapsel 
entspannt bleibt. Die Nachbehandlung besteht natürlich hier, wie 
auch sonst, in activen und passiven Bewegungen, Bädern, Massage, 
Elektricität. 

Wenn man auch die vollständige Reposition bei dieser Verren¬ 
kung als das Normal verfahren ansehen muss, so ist dennoch zu 
untersuchen, ob durch die gelungene Reposition dem Gelenk auch die 
dauernde Functionsfähigkeit erhalten wird. — Es wäre dies der Fall, 
wenn der abgesprengte Epicondylus durch festes, unnachgiebiges 
Knochengewebe (Cfillus) mit seiner Bruchstelle verwachsen wollte. 
Wagner aber hat in den Fällen I, II, III, welche sämmtlich jugend¬ 
liche Individuen betrafen, constant gefunden, dass die Verwachsung 
des Epicondylus nur durch Narbengewebe erfolgt, und dass der letztere, 
wenn auch nur in sehr geringem Grade, beweglich bleibt. Auch dass 
die Narbe, welche den Epicondylus mit dem Humerus verbindet, 
beim steten Gebrauch des Armes nachgiebig und breiter wird, hat 
Wagner beobachtet (Fall HI). Es verhält sich demnach der abge- 


1 ) Wiener medic. Presse, 72. 

30* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



456 


Dr. H. Gräupner. 


sprengte Epicondylus ganz ebenso, wie z. B. die quergebrochene 
Patella oder wie das fracturirte Olecranon. Er steht ja auch unter 
denselben, wenn nicht noch schlechteren Bedingungen — mangel¬ 
hafte Periostbekleidung, dürftige Ernährung, constanter Muskelzug. 
Die functioneilen Resultate der betreffenden Gelenke waren allerdings 
durchaus günstig, selbst im Fall III nach 2 Jahren. Aber ist unter 
solchen Umständen nicht zu fürchten, dass die Narbe allmälig so 
weit gedehnt wird, dass der an ihr hängende Epicondylus, der von 
Neuem dadurch beweglich wird, sich wiederum einklemmt ? Oder 
dass gar die Flexoren wegen allzugrosser Näherung ihres oberen 
Insertionspunktes auch beim Maximum der Contraction keine active 
Wirkung mehr entfalten können? 

Erst eine mehrjährige Beobachtung der einschlägigen Fälle 
kann darüber Auskunft geben, ob wirklich alle diese Consequenzen 
eintreten, die nach dem theoretischen Raisonnement und dem Ana¬ 
logienschluss möglicherweise zu erwarten sind. l ) 

Sollte dies der Fall sein, dann hätten wir die Indication, auch 
hei jüngeren Individuen, sofort nachdem, der Abbruch des Epicondylus 
resp. dessen Interposition erkannt ist, denselben zu entfernen. 

Betrifft die Luxation des Vorderarms nach aussen mit Abbruch 
des Epicondylus ein älteres Individuum, so ist von vornherein die 
Entfernung des Epicondylus wahrscheinlich das Beste. Wollte man 
auch hier reponiren und gelänge das abgebrochene Knochenstück 
an seine Bruchstelle, so dürfte dennoch jede Vereinigung, auch die 
narbige, ansbleiben. Wenn schon bei jüngeren Personen, bei denen 
das Periost am leistungsfähigsten ist, bei denen das Wachsthum¬ 
bestreben der jungen Knochen die knöcherne Vereinigung der Frag¬ 
mente begünstigt, nur eine narbige, nachgiebige Vereinigung erfolgt, 
was ist bei älteren Individuen zu erwarten, deren Restitutionsprocesse 
sich nur mangelhaft vollziehen? — Bei älteren Patienten wird der 
Epicondylus wahrscheinlich als Fremdkörper im Gelenk bleiben und 
als solcher zu deformirenden Entzündungen Anlass geben, zu denen 
das höhere Alter an und für sich disponirt. In Wagner’s Fall IV 
zeigte der Epicondylus, obwohl 6 Wochen seit dem primären Insult 
verflossen waren, nicht die geringste Tendenz, anzuwachsen; er war 
völlig beweglich geblieben. Im Fall V hat Wagner den abgesprengten 
Epicondylus entfernt, veranlasst allerdings durch die complicirende 
Gelenkwunde, und das functioneile Resultat "war ein recht günstiges. 
Es hatte sich ein neuer Knochenvorsprung gebildet, aus Callus, von 


1) Interessant wäre es, zu constatiren, dass in Fällen von isolirter epic. Ab¬ 
sprengung (Fraktur) auch nur narbige Vereinigung erfolgt. 
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der Form des Epicondylus, nur massiger als dieser, an welchem die 
Flexoren einen festen Ansatzpunkt gefunden hatten. Da wir den¬ 
selben günstigen Ausgang bei der primären Entfernung des Epi¬ 
condylus, wenn nur sein Periost zurückbleibt, stets zu erwarten 
haben werden, da wir andererseits wissen, dass der Epicondylus 
bei älteren Personen nicht anheilt, sondern direct und indirect (durch 
pathologische Ernährungsstörungen) den Gelenkmechanismus gefährdet, 
so ist die primäre Entfernung des Epicondylus mit nachfolgender 
Reposition als bestes therapeutisches Verfahren hei älteren Individuen 
zu empfehlen — ein Standpunkt, auf den sich auch Herr Dr. 
Wagner stellt. 

Ist der Epicondylus trotz der gelungenen Reposition völlig 
beweglich geblieben in- oder ausserhalb des Gelenks (Fall IV) 
oder ist er im Gelenk verwachsen, sei es mit der Trochlea oder 
dem Olecranon, so darf man doch hoffen, die Functionsfähigkeit des 
Gelenkes zu bessern, wenn man denselben, auch noch in späterer 
Zeit, entfernt. 

Von diesem Gesichtspunkt geleitet, haben Sprengel (Juli 1883) 
und Wagner (September 1883) zuerst diese Operation ausgeführt. 
Sprengel resecirte behufs Entfernung des Epicondylus temporär das 
Olecranon nach der Völker-Trendelenburg’sehen Methode; Wagner 
machte am Innenrand des Olecranon eine Jncision. Letztere Methode wird 
für Fälle frischeren Datums, bei denen das Knochenstück noch be¬ 
weglich oder voraussichtlich nur locker verwachsen ist, genügen. 
Die Operation setzt natürlich sehr geringe Verletzungen und ist das 
Werk weniger Minuten, wie Verfasser bei Dr. Wagner sah. Dagegen 
gestattet die temporäre Resection des Olecranon eine völlige Ueber- 
sicht des Gelenkraum>; man kann den fest anhaftenden Epicondylus 
von allen Seiten angr. ifen; interponirte Kapselfalten lassen sich 
leicht reponiren. Diese Methode wird ihre Indication haben, wenn 
der Epicondylus in veralteten Fällen absolut unverschiebbar, d. h. 
fest verwachsen ist. Für den Fall der Wahl dieser letzteren 
Operationsmethode ist die Trendelenburg’ sehe Modification vorzu¬ 
ziehen (Schnitt durch die Haut nach oben convex, Durchtrennung 
des Olecranon an der Basis), weil Knochen- und Hautwunde nicht 
zusammenfallen. Daher ist eine Verwachsung der Haut mit dem 
Knochen ausgeschlossen und somit eine daraus i esultirende Bewe¬ 
gungsstörung. {Sprengel.) 

Ist die Luxation nicht reponirt worden, so stellt sich gewöhn¬ 
lich eine Beweglichkeit innerhalb eines engen Excursionsgebietes 
ein, womit die Patienten zufrieden zu sein pflegen. 
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Bleibt der Arm steif, so könnte man noch immer ein von 
Nicoladoni neuerdings mit Erfolg angewandtes Verfahren wählen. *) 
Nicoladoni entfernte hei einer 8 Monate alten Luxation zunächst den 
Epicondylus durch seitliche Jncision und eröffnete alsdann die Gelenk¬ 
kapsel vorn und hinten durch Lateralschnitte, um die Knochen be¬ 
weglich und verschiebbar zu machen. Alsdann gelang ihm die 
Reposition. Das Endresultat war ein günstiges. Gelingt dieses Ver¬ 
fahren nicht, so bleibt bei ungünstiger Stellung des Arms und 
Steifheit des Gelenks als ultimum refugium die vollständige oder 
Theilresection der Gelenkenden. 

Roser hat in einem solchen Falle nur Trochlea und Eminentia 
capitata resecirt, und zwar von vorn, mit günstigem Ausgang. Diese 
Methode verdient deshalb warme Empfehlung, weil sie die geringsten 
Muskelverletzungen setzt, und weil sie leicht ausführbar ist, da die 
Trochlea unmittelbar unter der gespannten Haut liegt. (Sprengel.) 

1 ) Privatmittheilung an Dr. Wagner. 
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UEBER DIE ROLLE DER ENDOTHELIEN BEI DER END- 
ARTERIITIS POST LIGATURAM. 


Aus Herrn Prof. Sigrn . Mayens histologischem Institute an der deutschen 

Universität in Prag. 

Von 

Dr. ERNST PICK, 

k. k. Oberarzt, ehemaligem Assistenten am Institute. 

(Hierzu Tafel 28 .) 

Durch eine Reihe in den letzten Jahren erschienener Arbeiten, *) 
unter denen die Untersuchungen von Baumgarten a ) einen hervor¬ 
ragenden Platz behaupten, schien die Frage nach der Herkunft des 
Bindegewebes innerhalb unterbundener Gefässe endgiltig entschieden 
zu sein. Uebereinstimmend wurde von allen Beobachtern constatirt, 
dass im Verlaufe einiger Tage nach der Unterbindung die einfache 
Endothelschicht des ligirten Gefasstücks sich zu einer mehrfachen 
verdickt, dass die Endothelverdickung immer mächtiger wird, bis 
sie zu einer vollständigen Ausfüllung des Lumens geführt hat, und 
dass diese zellige Neubildung später in definitives Narbengewebe 
sich umwandelt. Ausserdem hatte Baumgarten aber auch nachge- 
wiesen, dass das Granulationsgewebe, das in der Umgebung der 
Arterie oder Vene gebildet wird, von der Unterbindungsstelle und 
durch Wanddefecte in das Gefässlumen eindringt und auf diese Weise 
nicht bloss einen Theil der Thrombenorganisation übernimmt, son¬ 
dern auch dem jungen Gewebe Gefasse zuträgt. 

1) Es erscheint mir überflüssig, eine vollständige Literaturübersicht zu geben, 
da eine solche von Baumgarten in seiner nachstehend citirten Monographie 
in erschöpfender Weise geliefert worden ist. 

2 ) Ueber die sogenannte Organisation des Thrombus. Centralblatt für d. medic. 
Wissenschaften 1877, Nr. 8 (Vorläufige Mittheilung). — Die sogenannte Or¬ 
ganisation des Thrombus 1877. (Monographie.) 
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Trotz der stringenten Beweise, die Baumgarten für seine Dar¬ 
stellung beigebracht hatte, blieb dieselbe dennoch nicht ohne Wider¬ 
spruch. 

Bubnoff 1 ) hatte bereits fiir Venen nachzuweisen versucht, dass 
weisse Blutkörperchen, die durch die Gefaaswand in das Lumen 
einwandern, sich zu Bindegewebszellen uragestalten und im weiteren 
Verlauf den bindegewebigen Verschluss des Gefässes besorgen; 
Senftleben *) trat aufs Neue fiir diesen Modus der Thrombenorgani- 
sation ein, indem er alle Zellen, die sich innerhalb des ligirten 
Gefässes vorfanden, für Abkömmlinge von immigrirten Rundzellen 
erklärte und jede Mitbetheiligung endothelialer Elemente an der 
Bindegewebsneubildung lexignete. Die bekannten Versuche Senft¬ 
leben’ s, aus denen hervorgiug, dass sich auch in todten Gefässtücken, 
die er in die Bauchhöhle von Kaninchen einfuhrte, ein ähnliches 
Gewebe entwickelte, wie in Gefässen, die am lebenden Thiere 
unterbunden wurden, bewiesen allerdings, dass die Obliteration auch 
ohne Betheiligung des Endothels zu Stande kommen könne. Allein 
der Annahme, dass dieses Gewebe aus eingewanderten weissen 
Blutkörperchen entstanden sei, mangelte jeder Anhaltspunkt. Baum¬ 
garten 3 ) selbst wies in seiner Kritik dieser Versuche darauf hin, 
dass Senftleben die Möglichkeit des directen Hineinwachsens von 
Granulationsgewebe, von der Ligaturstelle aus, ausser Acht gelassen 
habe, eine Vermuthung, die in jüngster Zeit durch directe Versuche 
von Burdach 4 ) bestätigt worden ist. 

Wenn nun auch keiner der übrigen Einwände Senftleben’ s im 
Stande war, die Lehre, die Baumgarten von der Organisation des 
Thrombus gegeben, zu erschüttern, so schien es doch wünschei.s- 
werth, dieselbe an der Hand neuer, wichtiger Forschungsergebnisse 
der allgemeinen Histologie zu prüfen und so weitere, kräftige Stützen 
für sie zu finden. 

ln dieser Richtung mangelte der Darstellung Baumgarten’& ein 
Moment, das wir heute als Gewähr für die Proliferation von Gewebs¬ 
zellen zu betrachten gewohnt sind — ich meine den Nachweis von 
Kerntheilungsfiguren in den wuchernden Endothelzellen. Allerdings 


1) Ueber die Organisation des Thrombus. Virchow's Archiv, 44. Bd., pag. 4G2. 

2 ) Ueber den Verschluss der Blutgefässe nach der Unterbindung. FircAoir’s 
Archiv, 77. Bd. pag. 421. 

3) Zur Lehre von der sogenannten Organisation der Thromben und zur Frage 
der pathologischen Bindegewebsneubildung. Virchow't Archiv, 78. Bd., pag. 497. 

4) Ueber den Senftleben sehen Versuch, die Bindegewebsbildung in todten, doppelt 
unterbundenen Gefässstrecken betreffend. Virchouf* Archiv, 100. Bd., pag. 217. 
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hat Zahn *) bei seinen Versuchen, die er über die Vernarbung von 
Querrissen der Arterienintima nach vorheriger Umschnürung an¬ 
stellte, in den Endothelzellen, die den Rissrändern zunächst lagen, 
Mitosen beobachtet, allein eine methodische Untersuchung dieses 
Punktes mit Rücksicht auf die Processe nach Ligatur der Gefösse 
war noch nicht versucht worden. Auf Anregung meines damaligen 
Vorstandes Herrn Prof. Sigmund Mayer unternahm ich es nun, diese 
Frage zu studiren, und will mir in Nachstehendem erlauben, die 
Resultate meiner Beobachtungen in Kurzem raitzutheilen. 

Die Methode, deren ich mich bediente, war mir einestheils durch 
die Arbeiten meiner Vorgänger, auderentheils durch die Vorschriften 
Flemming ’s behufs Aufsuchung von Mitosen in Geweben im Wesent 
liehen vorgezeichnet. Als Versuchstiere benutzte ich Kaninchen. 
Die Instrumente, Fäden, Schwämme, ebenso das Operationsfeld 
wurden mit 2°/ 0 iger Carbolsäure benetzt, die Arteria carotis oder 
Vena jugularis mit wenigen Schnitten blosgelegt und nun eine 
ungefähr 2 Cm. lange Gefässstrecke doppelt unterbunden. Ich unter- 
liess es, die Gefässscheide zu eröffnen, sondern führte den Ligatur- 
faden ungefähr 2 Mm. von dem Gefässe entfernt um diese herum, 
so dass immer etwas benachbartes Gewebe mitgefasst wurde. Auch 
bei der Herausnahme der Gefösse, die 5—20 Tage nach der Unter¬ 
bindung erfolgte, nahm ich die Arterie oder Vene sammt der Um¬ 
gebung in dem oben erwähnten Umfange heraus. Ich hatte damals 
die Absicht, auch die entzündlichen Processe, die sich in der Nach¬ 
barschaft der Gefösse abspielten, mit Rücksicht auf karyokinetische 
Vorgänge zu studiren, ein Versuch, der allerdings durch die seither 
erschienene Publication Baumgarten’s 1 2 ) weit überholt worden ist. 
Die Präparate wurden sodann in Flemming ’scher Chrom-Osmium- 
Essigsäure-Misehung conservirt, ausgewässert, in Alkohol nach¬ 
gehärtet, in Celloidin eingebettet und mittels Mikrotoms in Schnitte 
zerlegt, die nacli Flemming’scher Methode mit Safranin gefärbt, in 
Canadabalsam auf bewahrt wurden. 

Mein erstes Untersuchungsobject betraf ein Gefösstück, das 
ich 5 Tage nach der Unterbindung in die Conservirungsflüssigkeit 
gebracht hatte. Entsprechend dem vollständig aseptisch verlaufenen 
Wundlieilungsprocess war die Umgebung der Arterie, sowie die 
Adventitia, die sich als aus grossen, epitheloiden Zellen bestehendes 
Granulationsgewebe darstellten, nur in geringem Masse, die Media 


1) Virckow's Archiv, 06. Bd., pag. 1. 

2) Zeitschrift für klinische Medicin, IX., pag. 93, 
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übrigens gar nicht von Lymphkörperchen durchsetzt Einzelne der 
eben erwähnten epitheloiden Elemente wiesen schöne Karyomitosen 
auf. Das Lumen des Gefässes war prall mit unverändertem Blut 
gefüllt, doch bemerkte man in einigen Schnitten einzelne vielkernige, 
meist nahe der Intima gelegene Zellen, die man, conform den An¬ 
schauungen Ziegler’ s, als aus eingeschlossenen, weissen Blutkörperchen 
hervorgegangen zu betrachten hätte. Die Elastica, durch Safranin 
bläulich gefärbt, war in ihrem welligen Verlauf sehr scharf sichtbar; 
auf ihr sassen die im Ligaturbereich vergrösserten Endothelzellen, 
von denen einige kolben- oder bimförmig in das Lumen hinein¬ 
ragten. Die Contouren der Zellen, sowie ilire Kerne waren scharf 
begrenzt, ihr Protoplasma hell, augenscheinlich in Folge der Ein¬ 
wirkung der Essigsäure, die einen Bestandtheil der Flemming’sehen 
Lösung bildet, da Baumgarten und die anderen Autoren, die die 
Endothelveränderungen an Präparaten aus Müller'scher Flüssigkeit 
studirt haben, eine trübe, gekörnte Beschaffenheit des Protoplasmas 
beschreiben. Einige der Endothelzellen zeigten deutliche karyokinetische 
Figuren. 

Diese Zellveränderungen waren jedoch nur nahe den Ligatur- 
fäden kenntlich; mit der Entfernung von letzteren hatten die 
End'>tbelien ihre normale Configuration. 

Waren in diesem Stadium die Endothel Veränderungen noch 
ziemlich geringgradig, so boten uns bereits Präparate einer Arterie, 
die 8 Tage nach der Unterbindung dem Thiere entnommen war, 
Bilder einer weit vorgeschrittenen Proliferation dar. Allerdings 
hatte dieselbe nicht, wie dies Baumgarten als häufigsten Fall be¬ 
schrieben, concentrisch gleichmässig fortschreitend zu einer Verenge¬ 
rung des Lumens geführt, sondern war nur auf wenige Stellen be¬ 
schränkt, so dass sich bald breitere Zellbalken, bald wieder aus 
einer einzigen Zellreihe bestehende Stränge strahlenförmig gegen 
das Lumen zogen und dadurch den Thrombus in unregelmässiger 
Weise zertheilten. Oder es hatte die Wucherung nur an einer 
etwas breiteren Stelle Platz gegriffen und die Zellneubildung ragte 
dann pilzförmig in das Ccagulum hinein. Manchmal hing diese Zell¬ 
masse nur durch einen ganz schmalen Zellbalken mit der Intima 
zusammen, so dass in einzelnen Präparaten, wo dieser Strang nicht 
in den Schnitt fiel, eine Gewebsscheibe scheinbar ohne allen Connex 
mit der Intima im Blutgerinnsel lag. — Die Gestalt der Zellen 
war eine verschiedenartige. Hie und da sprossten aus dem Endothel 
lange, schmale Ausläufer hervor; meist waren es jedoch breitere, 
spindel- oder sternförmige oder auch ganz endothelähnliche Zellen, 
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die man beobachten konnte, oder aber die Grenzen der Zellen waren 
gar nicht distinct und nur die grossen, bläschenförmigen Kerne 
hoben sich scharf von dem blassen Protoplasma ab. Mitosen fanden 
sich reichlich durch die ganze Proliferation zerstreut, also nicht bloss 
in den Zellen, die man als die jüngsten ansprechen konnte, sondern 
auch in den der Intima anliegenden, wenn sie auch hier seltener an¬ 
zutreffen waren; auch in der Media waren einzelne Mitosen nachzu¬ 
weisen, doch liess sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob sie den 
Kernen glatter Muskelfasern oder fixen Bindegewebszellen angehörten. 
— Die oben geschilderten Zellbildungen waren nun entweder direct 
von unverändertem Blut umgeben, oder aber sie waren eingebettet 
in eine braune körnige Masse, die augenscheinlich ein Zerfallsproduct 
der rothen Blutkörperchen darstellte. Ueberhaupt schien es, als ob 
in diesem Falle die Wucherung den körnigen Zerfall des Blutes 
angeregt hätte, da derselbe nur auf die Nachbarschaft der Prolife¬ 
ration beschränkt war. Auch dort, wo Zellbalken eine Blutinsel 
umschlossen, war diese zu der eigenthümlichen Masse zerfallen. — 
Die weissen Blutkörperchen waren nur hie und da in eine körnige, 
intensiv roth gefärbte Masse umgewandelt; meist batten sie ihre 
normale Configuration bewahrt. Von einer Infiltration der Media 
mit immigrirten Wanderzellen war nichts zu bemerken; dagegen 
waren die Ligaturfäden, die durch Safranin eine tiefrothe Farbe 
angenommen hatten, von massenhaft angesammelten, meist ziemlich 
deutlichen runden Zellen umhüllt. — In der entzündlichen Neubildung 
aber, in welche die Adventitia und das benachbarte Zwischengewebe 
umgewandelt erschien, waren die Rundzellen nur spärlich anzu¬ 
treffen. Hier traten sie durch ihre bekannten ein- oder mehrmal 
zerschnürten, intensiv gefärbten kleinen Kerne in scharfen Contrast 
gegen die verschieden gestalteten, mit grossem bläschenförmigen 
Kern versehenen epitheloiden Elemente, die zahlreiche Mitosen auf¬ 
wiesen, und mit denen die neugebildeten Zellen im Inneren des 
Gefässes die grösste Aehnlichkeit zeigten. Wir können sie denn 
auch, dem Vorgänge Baumgarten' s folgend, als Abkömmlinge der 
fixeu Bindegewebszellen erklären. 

Nicht weniger Mitosen als in den eben beschriebenen Stadien 
fanden sich in der Endothelneubildung weiter vorgeschrittener Sta¬ 
dien, so z. B. in einer solchen, die 20 Tage alt war. Besonders in 
der Nähe der Ligatur schien die Proliferation noch immer am regsten 
zu sein, da dort die meisten Kernfiguren aufzufinden waren. Hier 
war auch das Lumen durch die zellige Neubildung beinahe ganz 
ausgefüllt, während in Schnitten aus dem Bereich des Gefässes 
etwa in der Mitte zwischen den Ligaturen noch ein guter Theil 
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des Lumens, ausgcfüllt von wohlerhaltenen Blutkörperchen, sichtbar 
war. Es hatte sich hier neben einer zwei Drittheile der Arterien¬ 
wandung' einnehmenden concentrischen, aus spindeligen Zellen be¬ 
stehenden Endothelver lickung noch eine ziemlich mächtige pilz¬ 
förmige Wucherung entwickelt, die einzelne grosse, pigmentirte 
Zellen enthielt. 

Viel rascher als in der Arterie scheint, wie dies auch Baum¬ 
garten angibt, der Obliterationsprocess in den Venen abzulaufen. In 
einem Versuche, den ich anstellte, hatte sich in der Vena jugularis 
binnen 5 Tagen wenigstens an der Ligaturstelle eine mehrschichtige 
aus schönen grossen Zellen bestehende Endothelverdickung entwickelt, 
in der sich reichliche Mitosen nachweisen Hessen. Die Bemerkung 
desselben Autors, dass sich bei Venen die Media mit jungen Zellen 
durchsetzt findet, konnte ich für diesen Fall nicht bestätigen. 

In allen anderen Punkten halten sich vorliegende Beobachtungen 
in völliger Uebereinstimmung mit denen Baumgarten ’s und eine 
Zusammenfassung derselben kann ich nicht besser geben, als indem 
ich auf die Worte Baumgarten ’s selbst verweise: „Durch die Ligatur 
wird auf das umschnürte Gefäss ein Reiz ausgeübt, welcher zunächst 
eine Entzündung des benachbarten adventitiellen und pcriadventitiellen 
Zellgewebes hervorruft und unterhält. Da die Endothelien in ihrer 
normalen Ernährung von dem Gefäss-Bindegevvebsapparat der Ad- 
ventitia abhängen, so ist klar, dass eine Alteration ihrer Ernährungs¬ 
quellen eine Alteration in ihren eigenen Ernährungszuständen be¬ 
dingt. Und so sehen wir den entzündlichen Veränderungen der 
Gefässperipherie entzündliche Störungen des Endothels nachfolgen, 
anatomisch ausgedrückt in körnigen Trübungen und Schwellungen 
der Elemente. Dem Stadium der nutritiven Reizung folgt im weiteren 
Fortgang des Processes dasjenige der formativen; wir sehen das 
gereizte Endothel auswachsen und neue Kerne in sich bilden. Wir 
sehen bald nachher die einfache Endothelschicht in eine mehrfache 
verwandelt, und wenn wir auch den Vorgängen der Cellulation 
nicht direct mit den Augen folgen können, so sind sie doch aus 
dem Anblick der wuchernden Zellen mit Sicherheit zu erschlossen. “ 

Diese Vorgänge der Cellulation sind, wie ich glaube, durch 
die Beobachtung der Mitosen in den Endothelzellen aufgehellt un i 
dadurch der Lehre Baumgarten ’s von der Throiubenorganisation eine 
unwiderlegliche Stütze verliehen. 

In »dien übrigen Punkten schliessen sich vorliegende Beob¬ 
achtungen eng an die Baumgarten’s an, deren Erweiterung und 
Stütze sie, wie im Eingang erörtert, bilden sollen. Bilder, wie Figur 1 
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und 3, führen wohl eine unwiderlegliche Sprache für die Rolle 
der Endothelzellen bei der Thrombenorganisation. 

Seitdem ich vorliegende Untersuchung begonnen, hat Baum¬ 
garten selbst bei einer Endarteriitis obliterans, die er in einer ent¬ 
zündlichen Neubildung beobachtete, zahlreiche Mitosen in der 
Endothelverdickung constatirt. Allein auch nach diesen Mittheilungen 
erschien es nicht überflüssig, das Thema, das uns hier beschäftigt 
hat, gerade mit Rücksicht auf die Endarteriitis post ligaturam, bei 
deren Bearbeitung sich so viele Meinungsverschiedenheiten ergeben 
haben, nochmals in Angriff zu nehmen. 

Prag, September 1885. 
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FIG. 1. Theil eines Querschnittes aus einer 5 Tage unterbundenen Kanin- 
chencarotis. Beginn der Wucherung. Karyokinetische Figur in einer Endothelzelle 
Reichert , Oc. 3. Obj. VIU. 

FIG. 2. Querschnitt aus einer 8 Tage unterbundenen Carotis. Die Blut¬ 
körperchen nicht eingezeichnet. Reichert , Oc. 3. Obj. III. 

FIG. 3. Die Stelle a der Figur 2 bei stärkerer Vergrösserung. Reichert , 
Oc. 3. Obj. VII. 

Das Endothel sendet Sprossen in das unveränderte Blut. Bei K Mitosen in 
der Media und dem Endothel. 

FIG. 4, 6, 7, 8. Mitosen aus einer 8 Tage unterbundenen Carotis Bei 8. 
um die proliferirenden Zellen Zerfall des Blutes. Reichert , Oc. 3. Obj. VIII. 

FIG. 6. Karyokinetische Figur in einem markhaltigen Nerven aus der Um¬ 
gebung der Arterie. (Kern der ScAicann’schen Scheide oder fize Zelle?) Reichert , 
Oc. 3. Obj. VIII. 

FIG. 9. Aus einer 6 Tage unterbundenen Vena jugularis. Mitosen in der 
zelligen Neubildung. Reichert , Oc. 3. Obj. VIII. 
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Züß KENNTNISS DER MOTORISCHEN FUNCTION DES 
MAGENS UND IHRER STOERUNGEN. 


Von 

Dr. EMIL SCHÜTZ, 

Docent an der deutschen Universität in Prag. 

(Hierzu Tafel 24.) 

Der wichtige Antheil, welcher den Störungen der motorischen 
Function des Magens bei der Mehrzahl seiner Erkrankungen zu¬ 
kömmt, lässt das Bestreben zu einer genaueren Beurtheilung des 
Verhaltens dieser Function bei der Diagnose der Magenkrankheiten 
zu gelangen, durchaus gerechtfertigt erscheinen. 

Die yerhältnissmässig geringen Erfolge dieses Bestrebens finden 
zum grössten Theil ihre Erklärung in unserer unzulänglichen Kennt- 
niss von den normalen motorischen Verrichtungen des Magens. 

Die Lehre von den motorischen Functionen des Magens weist 
bekanntlich trotz der ungemein regen Bearbeitung derer sich die¬ 
selbe erfreut, noch immer zahlreiche Widersprüche und Lücken auf, 
ein Umstand, der nicht bloss durch die Verschiedenheit des bei diesen 
Beobachtungen verwendeten Versuchsmaterials zu erklären ist, son¬ 
dern vorzugsweise in der Schwierigkeit, bei den Untersuchungen 
möglichst normale Verhältnisse zu schaffen, seine Begründung findet. 

Die bisherigen Beobachtungen bezogen sich entweder auf das 
Verhalten des Magens am lebenden Thiere oder an Magenfistel¬ 
kranken. Die Beobachtungen an Magenfistelkranken konnten, abge¬ 
sehen davon, dass solche Fälle in Bezug auf den Magen nicht als 
norm.de anzusehen sind, begreiflicherweise nur fragmentarische sein, 
aber auch die Beobachtungen an Versuchstieren haben keinen 
genügenden Aufschluss gebracht; bei den Thierversuchen wurden 
entweder gar keine oder nur geringfügige Bewegungen des Magens 
beobachtet und die Angaben der einzelnen Beobachter sind zum Theil 
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derart widersprechend, dass es den Anschein hat, als ob die Ver¬ 
suchsbedingungen selbst es gewesen seien, welche das Zustande¬ 
kommen der Mngenbewegungen entweder verhinderten, oder dieselben 
in irgend einer Weise modificirten. Ausserdem dürfen die an Thieren 
gewonnenen Erfahrungen natürlich nicht ohne Weiteres auf den 
Menschen übertragen werden. 

Noch weniger orientirt sind wir über die Wege, auf denen das 
Nervensystem auf die Magenbewegungen einwirkt. Die keineswegs 
spärlichen Untersuchungen über den Einfluss des Vagus und Sym- 
pathicus auf die Magenbewegungep haben eine nur beschränkte Ein¬ 
wirkung dieser Nerven auf die letzteren kennen gelehrt. Ebenso un¬ 
bestimmt sind unsere Erfahrungen über den'Einfluss des Central¬ 
nervensystems auf die Magenbewegungen; in letzterer Beziehung 
hat bekanntlich Goltz *) constatirt, dass bei Fröschen nach Zerstörung 
von Gehirn und Rückenmark lebhafte Contractionen des Magens 
auftreten und Basslinger 1 2 ) beobachtete am ausgeschnittenen Kanin¬ 
chenmagen rhythmische Bewegungen an der Cardiakuppe, die von 
ihm als Cardiapuls bezeichnet wurden. Auf Grund dieser Versuche 
war man veranlasst anzunehmen, dass, ähnlich, wie dies am Herzen 
der Fall ist, bo auch beim Magen in dessen Wandungen gelegene 
Nervenapparate Veranlassung zu diesen Bewegungen liefern, und der 
Befund ausgebreiteter Nervengeflechte innerhalb der Magenwandungen 
durch Meissner, Remak sowie durch Auerbach und Manz bot eine 
wichtige Stütze für diese Annahme. 

In jüngster Zeit haben von Prof. Hofmeister und mir im pharma¬ 
kologischen Institute vorgenommene Untersuchungen neue Anhalts¬ 
punkte zur Beurtheilung der vorliegenden Frage geliefert. Die Ver¬ 
suche sind seither ausführlich an anderem Orte 3 ) mifgetheilt worden 
und ich beschränke mich daher an dieser Stelle auf eine kurze 
Wiedergabe der erhaltenen Resultate. 

Die Versuche wurden am überlebenden isolirten Hundemagen 
angestellt, und es ergab sich hiebei, dass ein solcher Magen lebhafte 
spontane einem bestimmten Typus folgende Bewegungen ausfuhrt, 
an denen sich zwei Phasen unterscheiden lassen. Die 1. Phase be¬ 
ginnt mit Bewegungen am Fundustheil, die in allseitiger Contraotion 
der Ringmusculatur, sowie gleichzeitig auftretenden, von der Cardia 
gegen den Pylorustheii fortschreitenden verticalen Einschnürungen 
bestehen, die am stärksten an der grossen Curvatur ausgebildet sind ; 


1 ) Pflügers Archiv. Bd. VI, S. 688 u. 616. 

2 ) Sitzungsberichte der Akademie der Wissenschaften. Bd. 37, Nr. 20, S. 669. 

3) Aren. f. exp. Pathologie und Pharmakologie. Bd. XX, S. 1. 
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diese Einschnürungen schreiten bis zu einer Stelle vor, die etwa 
1 Cm. vor der Grenze des Antrum pyloricum gelegen ist (welche 
sich beim isolirten im Ruhezustände befindlichen Hundeinagen durch 
eine seichte ringförmige Einschnürung etwa 2 Cm. hintc dem 
Pylorusringe kennzeichnet) und schliessen mit einer tiefen Einschnü¬ 
rung an dieser Stelle ab. . 

Unmittelbar an die 1. Phase schliesst sich die 2. an, w'elthc 
das Antrum pyl. ausschliesslich betrifft, u. zw. tritt gewöhnlich noch 
während Bestehens der früher erwähnten (praeantralen) Einschnürung, 
eine solche stark ausgeprägte gerade an der Antrumgrenze auf, 
welcher dann die Contraction des Antrum selbst folgt, die als gleich¬ 
zeitige Zusammenziehung der Längs- und Ringmusculatur also in 
Form starker Verschmälerung und Verkürzung dieses Theils sich 
kundgibt; den Beschluss dieser 2. Phase macht die Contraction des 
Pylorussphincters selbst. Die Bewegungen des Fundustheils und die 
des Antrum können unabhängig von einander erfolgen. Sowohl am 
leeren wie am gefüllten Magen wurde der gleiche Typus der Be¬ 
wegungen beobachtet. Nur dann, wenn der Magen feste Substanz 
enthielt, trat ein wesentlicher Unterschied hinzu; gelangten nämlich in 
einem solchen Falle feste Partikel aus dem Fundustheil durch die 
Contracticmen in das Antrum, so entstand nach Ablauf der 2. Phase 
eine neuerliche Contraction am Antrum, welche aber in Form rück¬ 
läufiger vom Pylorussphincter bis zur Antrumgrenze sich fort¬ 
pflanzender Wellen verlief, und den Rücktritt des Bissens in den 
Fundustheil zur Folge hatte. 

Das Impuls für diese am isolirten Magen auftretenden Be¬ 
wegungen musste sonach im Magen selbst gelegen sein, und es liegt 
nahe zu vermuthen, dass die zahlreichen innerhalb der Magenwandung 
gelegenen Nervengeflechte einen wesentlichen Antheil hieran besitzen. 

Die nächste Frage, die uns hiebei interessirt, ist die, ob diese 
automatischen Bewegungen des Magens auch als Repräsentant der 
Magenbewegungen überhaupt, wie sie am lebenden Thiere vor sich 
gehen, anzusehen seien? 

Zu Gunsten dieser Annahme spricht vor Allem die Erfahrung, 
dass die Lebensäusserungen überlebender Organe denselben Char¬ 
akter zu besitzen pflegen, wie die am lebenden Thier; weiter aber 
lassen sich die geschilderten Beobachtungen am isolirten Magen in 
einigen wesentlichen Punkten mit den bisher durch Beobachtungen 
an Mensch und Thier gewonnenen Resultaten in Uebereinstimmung 
bringen. Das Vorkommen peristaltischer Wellen am Magen ist schon 
durch die frühesten Beobachter constatirt; die meisten derselben 
geben an, die Wellen deutlicher an der grossen Curvstur als au 

Zeitschrift rar Heilkunde. VI. 31 
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der kleinen gesehen zu haben; ebenso wie bei unseren Beobach¬ 
tungen waren die Bewegungen an der Cardia schwächer als an den 
übrigen Abschnitten des Magens; zuweilen hat man sowohl bei Thier 
als bei Menschen (hier allerdings nur bei pathologischen Zuständen 
des Magens)') antiperistaltische Bewegungen beobachtet. An Thieren 
ist die antiperistaltische Bewegung meist nur am Pförtnertheil und 
während der Verdauung gesehen worden. 

Es liegen ferner Beobachtungen vor, 1 2 ) dass die rechte und linke 
Hälfte des Magens ganz unabhängige Bewegungen zeigen können; 
so contrahirt sich z. B. oft der Pförtnertheil allein, während die 
übrigen Abschnitte sich ruhig verhalten. (Dies entspräche dem er¬ 
wähnten Verhalten des Antrum und Fundustheils in unseren Beobach¬ 
tungen.) 

Von den meisten Autoren wird ferner das Auftreten von Ein¬ 
schnürungen während der Magenbewegungen erwähnt. Am aus¬ 
führlichsten beschreibt sie Beaumont 3 4 * ) unter der Bezeichnung Trans¬ 
versalband, welches nach ihm „nächst dem Anfänge des Pylorus- 
endes“ liegt, „welches mehr conisch geformt ist, 3 bis 4 Zoll vom 
letzten Ende“. Home*) bemerkt, dass eine solche Einschnürung 
während des Verdauungsprocesses eintrete. Findet sich nur eine 
ringförmige Einschnürung, „so liegt dieselbe nach der Angabe der 
meisten Autoren nicht genau in der Mitte, sondern etwas mehr nach 
rechts hin, an der Grenze des Pförtnertheils oder gar an der Grenze 
des Antrum pylori“ (Poensgen). 6 ) (Diesen Einschnürungen dürfen 
die bei den Bewegungen des isolirten Hundemagens beobachteten 
Einschnürungen an der Antrumgrenze, sowie die praeantrale Ein¬ 
schnürung entsprechen.) 

Endlich kann ich als weitere Stütze für die Annahme, dass der 
Magen des lebenden Thieres im wesentlichen gleiche Bewegungen 
ausführt noch mittheilen, dass dieselben, wie ich mich überzeugen 
konnte, auch beim lebenden Thiere am intacten Magen unter 
geeigneten Bedingungen wahrgenommen werden können. 


1) 8. die Beobachtungen von Hilton Fagge, J. Schütz, Glax u. Cahn. 

2) s. Poensgen. Die motorischen Verrichtungen des menschlichen Magens. Strass- 
burg 1$82. S. 28. 

3) Beaumont. Neue Versuche und Beobachtungen über den Magensaft and die 
Physiologie d. Verdauung. Ilebersetzt von Dr. B. Luden . Leipzig 1834. S. 78. 

4) E. Home. Feber die Magendriisen des Menschen und die im Magen statt- 

findende Einschnürung. (Aus den philosoph. Fr. 1817.) Meckel* s Archiv 1818. 
Bd. 4, S. 130. 

6) a. a. O. 8. 31. 
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Vur Kurzem hat Bosshuch ’) die Ergebnisse seiner Beobach¬ 
tungen über Magenbevvegungen beim lebenden Thier mitgetheilt. 
Die Beschreibung, die der genannte Autor hievon gibt, weicht in 
mancher Beziehung von dem am ausgeschnittenen Magen beobach¬ 
teten ab; doch dürften sich die scheinbar oder wirklich bestehenden 
Abweichungen als durch nebensächliche Momente und die Versuohs- 
aimrdnung bedingt in einfacher Weise erklären lassen; ich kann auf 
eine eingehende Darlegung an diesem Orte um so eher verzichten, 
als ich binnen Kurzem über weitere Untersuchungen nach dieser 
Richtung berichten zu können hoffe. 

Nach dem Angeführten muss die Quelle der Erregungen, welche 
die Bewegungen des Magens veranlassen, im Magen selbst zu suchen 
sein, während die von Aussen zum Magen* herantretenden Nerven 
nur einen regulatorischen Einfluss auszuüben scheinen. 

Auf den Umstand dass die geschilderten Bewegungen auf das 
deutlichste den Charakter der Zweckmässigkeit an sich tragen, und 
die Art der Verkeilung und Weiterbeförderung des Mageninhalts 
ohne Schwierigkeit zu erklären gestatten, darauf ist bereits in der 
erwähnten Arbeit hingewiesen; ich erwähne daher hier nur, dass 
aus dem anatomischen Verhalten, sowie aus der Art d< r Bewegung 
des Antrum und des Funduptheils mit grosser Wahrscheinlichkeit 
hervorgeht, dass der erstere die Weiterbeförderung des Mageninhalts, 
der Fundustheil dagegen vorwiegend den chemischen Theil der 
Magenverdauung zu besorgen habe. 

Es wird sich nun weiter darum handeln, die Frage zu be¬ 
antworten, ob wir auch berechtigt sind die am Magen des Hundes 
beobachteten Vorgänge auf den Menschen zu übertragen. Allerdings 
stimmt ein Theil der bisher am Menschen gemachten Beobachtungen 
mit den unsrigen überein; es betrifft dies hauptsächlich die bereits 
erwähnten Einschnürungen, die peristaltischen und antipei istaltischon 
Bewegungen; doch betrafen diese Beobachtungen am Menschen, wie 
bereits erwähnt, meist pathologische Zustände und auch die Fälle 
von Magenfisteln können in Bezug auf den Magen nicht als normal 
angesehen werden; immerhin besteht eine auffällige Uebereinstiramung 
zwischen den am isolirten Hundemagen gemachten Beobachtungen 
und Beaumontf s am Magenfistelkranken gewonnenen Versuchsergeb¬ 
nissen (s. a. a. 0. S. 78), so dass schon dieser Umstand uns geneigt 
macht die obige Frage in bejahendem Sinne zu beantworten. 


1) Boasbach . Ueber die motorischen Verrichtungen des Magens, des Pylorus 
und dea Duodeuum. Bericht über die Verhandlungen des IV. Congresscs für 
innere Medicin. Beilage zum Centralblatt für klin. Med. 1885. Nr. 20, S. 36 

31* 
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Noch mehr gewinnt aber diese Anschauung au Berechtigung’ 
wenn man die Analogie des anatomischen Verhaltens des mensch¬ 
lichen und des Hundemagens in Betracht zieht; das hauptsächlichste 
Interesse müssen wir in dieser Hinsicht dem Verhalten des Antrum 
pyloricum zuwenden, welches, wie wir gesehen haben, bei den Bewe¬ 
gungen des Magens, bei der Fortschaffung des Mageninhalts die 
wichtigste Rolle spielt, Retzius ') hat uns über das Verhalten dieses 
Abschnittes beim Menschen einige wichtige Aufschlüsse gegeben- Er 
leitet seine M-itt hei hingen hierüber mit folgenden Worten ein: „Bei 
einer flüchtigen Betrachtung scheint der Magen des Menschen ein 
ganz einfach gebauter conischer Sack zu sein, aus dessen Form der 
Anatom nicht viel zu erlernen haben möge. Denkt man jedoch an 
die künstlichen Verneinungen, welche dieser Sack, sowohl bei den 
Thieren, als beim Menschen auszuführen hat, und an die mehrfachen 
Abtheilungen .und merkwürdigen Bildungsformen, die er bei einer 
grossen Anzahl von Thieren darbietet, so gelangt man bald zu der 
Ueberzeugung, dass in diesem dem Anscheine nach einfachen Bau 
sehr kunstreiche Anordnungen niedergelegt sein müssen.“ Diese 
Ueberlegung war cs vorzüglich, welche Retzius veranlasste dem frag¬ 
lichen Theile eine grössere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Bei seinen Untersuchungen fand er, dass bei Thiermägen, welche 
für einfach gehalten wurden, der Pfortnertheil eine ganz eigene Ab¬ 
theilung ausmaehe, und dass er bei den meisten Vertebraten einen 
eigenen von dem des übrigen Magens verschiedenen Bau besitze. 
Beim Menschen fand Retzius 3 Formen des Antrum, oine kürzere 
(Cruveilhier), eine lange Form (bei der diese Abtheilung des Magens 
wie ein Darm aussieht, und bisweilen irrig für einen Theil des 
Duodenum gehalten wird) und eine conische Form. 

Um mich durch eigene Anschauung von dem Verhalten des 
Antrum am menschlichen Magen zu überzeugen, habe ich an einer 
grösseren Anzahl von Leichen im hiesigen deutschen pathol.-anatom 
Institute nach dieser Richtung Untersuchungen vorgenommen. 1 2 ) Nicht 
an allen Mägen tritt die erwähnte Abgrenzung des Antrum deutlich 
zu Tage; dies gilt besonders von solchen, welche durch Gas oder 
Ingesta übermässig ausgedehnt sind; wählt man dagegen solche 
Mägen zur Untersuchung, die sich in massigem Contractionszustand 

1) Bemerkungen über das Autrum pylori beim Menschen und einigen Thieren. 
(Aus dem Schwedischen übersetzt von Dr. Fr, Creplin.) Müller 8 Archiv. 
1857. S 74. 

2) Dem Vorstand d^s Institutes, Herrn Prof. Chiari , sage ich für die freundliche 
Ueberlassung des Materiales zu diesen Untersuchungen meinen ergebensten 
Dank. 
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befinden, so kann mun in der Regel das Antrum als schmälern An¬ 
hang des Magens, welcher vom Fundusabschnitte durch eine mehr 
oder minder tiefe Einschnürung getrennt ist, auf das deutlichste 
unterscheiden; diese Verhältnisse treten an der Leiche schon an und 
für sich deutlich zu Tage, noch schärfer markirt sich diese Ab¬ 
grenzung, wenn man den Magen nach Unterbindung des Duodenums 
mittels einer in dem Oesophagus eingebundenen Canüle massig auf¬ 
bläst; in diesem Falle dehnt sich der Fundustheil gleichmässig aus, 
während die Aufblähung des Autrums viel schwerer gelingt, weil 
die hier bedeutend stärker entwickelte Musculatur, welche in contra- 
hirtem Zustande die Elasticität dieses Theiles bedeutend erhöht, der 
Ausdehnung desselben grösseren Widerstand entgegensetzt. 

Unter den verschiedenen Formen, welche das Antrum zeigte, 
und welche (s. Tafel 24 Fig. 1, 2 u. 3) der von Ritzius gelieferten 
Beschreibung durchaus entsprechen, fand ich am häufigsten jene, 
welche der von Cruveilhier geschilderten und \on Retzhis als kurze 
Form beschriebenen am meisten ähnlich ist. (s. Taf. 24 Fig. 1.) 

Die Länge des Antrum wechselt in verschiedenen Mägen ziemlich 
beträchtlich und zuweilen erscheint dasselbe auffallend lang, so dass 
es im nicht aufgeblähten Zustande des Magens zuweilen der Länge 
des Fundustheils gleichkommt, oder denselben sogar übertrifft. 

Auch am Hundemagen zeigt das Antrum häufig eine ähnliches 
Verhalten wie am menschlichen Magen, und auch hier tritt dieses 
Verhalten am deutlichsten zu Tage, wenn der Magen sich in contra- 
hirtem Zustande befindet, wie dies auf Fig. 4 der beiliegenden Tafel 
ersichtlich ist, welche die Form eines leicht aufgeblasenen Magens 
zeigt, der einem mit Digitalin *) vergifteten Hunde entnommen ist. 

Zuweilen gelang es mir auch beim menschlichen Magen ent¬ 
sprechend der Einschnürung an der Grenze des Antrum eine auffällige 
Mächtigkeitszunahme des Muscularis durch Verdickung der Ring¬ 
muskelschicht ähnlich wie beim Hundemagen 1 2 ) nachzuweisen, so dass 
hiemit ebenso wie bei letzterem auch beim menschlichen Magen die 
Bestimmung dieser Partie als Sphineter ausgesprochen erscheint. 

Aus dem überaus ähnlichen anatomischen Verhalten des erwähnten 
Abschnittes beim menschlichen und Ilundemagen Hisst sich wohl 
auch annehmen, dass demselben hier wie dort eine gleiche functionelle 
Bedeutung zukomme, und aus diesem Umstande so wie in Anbetracht 

1) Unter dem Einflüsse dieses Giftes geräth der Magen in einen dauernden 
Contractionszustand, s. meine Mittheilungen „über die Wirkungen einiger 
Gifte auf die automatischen Bewegungen dos Magens“. Tagblatt der 58. Natur- 
forßcherversammlung zu S»rassburg 188Ö. S. 158. 

2) s. die citirte Arbeit von Hofmeister u. Schütz. S. 6. 
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des früher in Bezug auf den menschlichen Magen Gesagten dürfte 
es kaum gewagt sein anzunehmen, dass auch am menschlichen Magen 
die Art und die Aufgabe der Bewegungsvorgänge die gleichen seien, 
wie dies auf Grund der Eingangs erwähnten Beobachtungen für den 
Hundemagen festgestellt werden konnte. 

Wenn aber in Wirklichkeit eine solche Uebereinstimmung be¬ 
steht, dann ergeben sich aus den angeführten Thatsachen eine Reihe 
von Momenten, welche für die Erklärung des Zustandekommens" 
gewisser pathologischer Zustände am menschlichen Magen von Be¬ 
deutung sein können, und von denen ich hier einige anführen möchte. 

Es wird begreiflich sein, dass alle jene Momente, welche die 
Bewegungsfähigkeit des Antrum beeinträchtigen, ein Hinderniss bilden 
werden für die normale Fortbewegung des Mageninhalts, da, wie wir 
gesehen, das Antrura hauptsächlich diese Aufgabe zu besorgen hat. 

Als Beleg hiefür möchte ich solche Fälle anführen, wo anato¬ 
mische Veränderungen am Antrum localisirt sind, welche die nor¬ 
malen Bewegungen dieses Theils hemmen, und bei denen, ohne dass 
eine bemerkenswerthe Verengerung dieses Theils oder der Pylorus- 
ring vorhanden ist, die Erscheinungen der Retention des Mageninhalts 
in unzweideutiger Weise zu Tage treten. *) 

Derartige Fälle finden sich mehrfach in der Literatur verzeichnet. 
Ich fülire hier einen eclatanten Fall an, den Andral a ) beschreibt. 
Es fand sich hei demselben in der Regio pylorica u. zw. in der 
Ausdehnung von 4 Querfingern ein Geschwür, dessen Grund von 
Bindegewebe gebildet war. Die Oeffnung des Pylorusringes war frei 
oder selbst breiter als gewöhnlich, der Magen hochgradigst enceitert. 
Andral selbst fühlt als Erklärung für das Zustandekommen der hoch¬ 
gradigen Magenerweiterung in diesem Falle das Fehlen der Muskel¬ 
fasern des Pylorustheils an, deren Contraction er als die Haupt- 


1) Ich verweise hier auf die Ausführungen Bambergers , welcher bei Besprechung 
des Carcinoma am Pylorus erwähnt, dass das Erbrechen auch bei sehr ge¬ 
ringen Graden der Pylorusverengerung häutig verkommt, und wesentlich durch 
den paralytischen Zustand, in den der pylorische Antheil des Magens, durch 
die Infiltration seiner Häute versetzt wird, und durch welchen die Weiter¬ 
beförderung des Cliymus erschwert oder aufgehoben werde, mitbedingt sei. 
( Virchow. Handbuch d. Pathol. u. Therapie. 1855 Bd. VI, S. 310.) — Auch 
Poensgcn (a. a. O. S. 87) erwähnt da«s Magenerweiterung mitunter auch bei 
normal weitem Pförtner zu Stande komme, wenn die für die Austreibung des 
Inhalts so wichtige Muskellage „speciell des Pförtnertheils“ in ihren Con- 
tractionen beschränkt oder üb<*rl aupt ausgeschaltet wird. 

2) Andral. Med. Klinik. Bd. II. Deutsch v. Tliess. Leipzig 1843. S. 80, citirt 
nach Ebstein: E ilige Bemerkungen zur Lehre von der Nichtschlussfähigkeit 
des I ylorus. Aroh. f. klin Med. H. 3 u. 4. S. 310. 


Digitized b> 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Kenntniss d. motorischen Function d. Magens u. ihrer Störungen. 475 


wo nicht alleinige Ursache für die Austreibung der Nahrungsmittel 
in den Darm bezeichnet. 

Ein ähnlicher Fall wird von Ebstein 1 ) mitgetheilt; hier fand 
sich in der Regio pylorica gleichfalls ein Geschwür, welches einen 
Theil derselben, sowie des Pylorusringes selbst und auch des Duo¬ 
denums zerstört hatte, ohne dass eine Stenose des Pylorus vorhanden 
war; dieser erwies sich bei der anatomischen Untersuchung gut für 
2 Finger passirbar. Der Magen stark dilatirt. Ebstein hat allerdings 
diesem Falle eine andere Deutung gegeben; dieser Forscher hält 
die Erkrankung des Pylorus selbst, nicht die seiner Umgebung für 
das Zustandekommen der Magenerweitcrung für ausschlaggebend; 
nach ihm liegt die Bedeutung des Pylorus nach dieser Richtung in 
der Störung seiner Muskelthätigkeit, u. zw. nicht nur der circulären, 
sondern auch der longitudinalen Fasern, welche in dem Pylorus- 
muskel zum Theil sich inseriren; „da nun“, wie Ebstein behauptet, „die 
Längsfasern der regio pylorica des Magens durch ihre Contraction 
den transversalen Durchmesser des Magens verkürzen, und somit 
auch die in ihr enthaltenen Ingesta weiterschieben, so wird durch 
Zerstörung der Ansatzpunkte eines Theils derselben, wie dieselbe 
aus dem Untergange des Pylorusrnuskels resultirt, die Locomotion 
des Speisebreis wenn auch nicht aufgehoben, so doch gehindert und 
der Entstehung einer Magendilatation Vorschub geleistet, während 
bei intactem Spiel des Pylorusrnuskels ein gewisser Grad der Stenose 
in der Regio pylorica offenbar wird durch vermehrte Muskelwirkung 
überwunden werden können.“ 

Diese Anschauung Ebstein' s wäre aber nur in jenen Fällen in 
Betracht zu ziehen, bei denen — wie in Ebstein' s oben citirtem 
Falle — neben der Erkrankung des Antrum auch der Pförtner mit 
ergriffen ist, sie liefert dagegen keine Erklärung für das Zustande¬ 
kommen der Magenerweiterung bei Erkrankungen des pars pylorica 
neben intactem Pylorusring; andererseits aber darf, wie ich glaube, 
angenommen werden, dass wenn, wie Ebstein behauptet, aus einer 
Läsion der in dem Pylorusrauskel gelegenem Ansatzpunkte der in 
Rede stehenden Muskelfasern eine solcher Bewegungsstörung resul¬ 
tirt, diese ganz ebenso, wenn nicht noch in höherem Masse hervor¬ 
gerufen werden müsse, wenn die Musculatur in ihrem Verlaufe, er¬ 
krankt oder zerstört ist. Ueberdies ist noch zu bedenken, dass die 
Längsmusculatur der pars pylorica an der Austreibung des Inhalts 
offenbar geringeren Antheil haben muss, als die hier bedeutend 


1) a. a. O. S. "#09 
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mächtiger entwickelte Ringmusculatur; *) die Function der letzteren 
kann aber durch einen Zerstörungsprocess am normal weiten Pförtner 
in keiner Weise beeinträchtigt werden. 

Als Stütze für seine Behauptung, dass die Erkrankung des 
Pylorusringes selbst und nicht die seiner Umgebung für das Zustande¬ 
kommen einer Erweiterung des Magens von ausschlaggebender Be¬ 
deutung sei, führt Ebstein eine Beobachtung Cruveilhier's , 1 2 ) an; die¬ 
selbe betraf einen Mann, bei dem ein Gallertkrebs des Magens die 
Regio pylorica einnahm und hochgradig verengte. Die gewöhnlichen 
Symptome der Retention des Mageninhalts fehlten, der Pylorus war 
frei. Ich halte diese Beobachtung nicht für geeignet, die oben 
angeführte Behauptung in Bezug auf die Wichtigkeit der pars 
pylorica für die Austreibung des Mageninhalts zu entkräften; denn 
man kann sich wohl vorstellen, dass bei allmäligem Ergriffenwerden 
der Musculatur dieses Theils, die des Fundusabschnittes vicariirend 
für die Tliätigkeit dfs Antrum eintreten und bis zu einem gewissen 
Grade (durch Hypertrophie) der Retention des Mageninhalts Vorbeugen 
könne. (Aus der Beschreibung des Cruveilhier ’sehen Falles geht 
allerdings nicht mit Bestimmtheit hervor, ob eine solche Hypertropie 
des Fundusabscbnittes vorhanden gewesen. Es heisst dort nur „Es- 
tomac volumineux“.) 

Unter den Processen, welche am häufigsten eine solche Be- 
vvegungsheramung des Antrum herbeiführen können, sind vor Allem 
Garcinome, Ulcus, Narben an diesem Theile, sowie Adhäsionen, die 
eine Fixation oder Zerrung derselben bewirken, zu erwähnen; ohne 
Zweifel kommen aber auch catarrhalische Processe der Magenschleim¬ 
haut in Betracht, welche secundär (analog dem Verhalten der Stimm¬ 
bänder bei Larynxcatarrh) die darunter liegende Musculatur in Mit¬ 
leidenschaft ziehen können. Da aber bekanntlich entzündliche Affec- 
tionen der Schleimhaut mit Vorliebe ihren Sitz in der Regio pylorica 
einnehmen und hier am intensivsten zu sein pflegen, so wird bei 
diesen begreiflicherweise die Muskelschichte dieses Theils am stärk¬ 
sten betroffen sein und am meisten Einbusse ihrer motorischen 
Function erleiden; vielleicht trägt auch dieser Umstand vieles bei zur 
Entstehung von Erweiterung des Magens bei chronischen Catarrhen. 

Dass endlich auch nervöse Processe hier eine Rolle spielen 
können, möchte ich nicht unerwähnt lassen; die angeführten Bc- 

1) Nach Herdt (Handbuch der systemat. Anatom. 1862. 2 Bd. S. 161) ist die 

Längsfaserschicht am Pylorustheil kaum */ 3 so stark als die Ringfaserschiclte. 

2) Cruveilhier . Anatomie pathol. du corps humain T. I. Paris 1829—1830. 

Livrais X. p. 4 . 
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obachtungen am isolirten Magen haben den Beweis geliefert, dass das 
Antrum eine gesonderte Innervation besitzt, es kann somit eine 
Störung derselben auch die Thätigkeit des Antnun für sich allein 
beeinflussen und so Zustände von Parese (Insufficienz) oder viel¬ 
leicht auch spastische Zustände dieses Abschnittes hervorrufen, auf 
welche sich vielleicht manche nervöse Magenerkrankungen, wie z. B- 
das nervöse Erbrechen zurückführen lassen könnten. 

Die vorzugsweise dem Antrum zufallende Aufgabe, die Be¬ 
förderung des Mageninhalts in den Darm zu besorgen, wird es auch 
leicht erklären lassen, warum bei Stenosen des Pförtners die Hyper¬ 
trophie der Musculatur des Antrum in der Regel am frühesten und am 
stärksten zur Entwicklung gelangt; durch diese com pensatorische Hyper¬ 
trophie wird, insolange die Stenose nicht zu hochgradig ist, die Fortbe¬ 
wegung des Mageninhalts in entsprechender Weise besorgt werden 
können, und erst mit Zunahme der Verengerung betheiligt sich auch 
die übrige Magenmusculatur an der Hypertrophie oder es treten nun 
die Erscheinungen der Retention des Mageninhalts mit ihren Folge¬ 
zuständen auf. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel 24. 


FIG. 1, 2 u. 3. Verschiedene Formen des Antram an mässig aufgeblasenen 
menschlichen Mägen. 

FIG. 4. Hundemagen, dessen Antrum in contrahirtem Zustande sich befindet, 
während der Fundusabschnitt leicht aufgeblasen ist. 

p ZZ Pylorusring. 
a zz Antrumgrenze. 
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ZUR LEHRE DES ZOSTER CEREBRALIS UND ZUR 
PATHOGENESE DES ZOSTER UEBERI AUPT. 

Von 

Dr. M. WEISS 

in Prag. 

(Voitrag, gehalten im Vereine deutscher Aerzte am 30. October 1885.) 

Die Beziehungen des Zoster zu Affectionen des Nervensystems 
sind jetzt fast allgemein anerkannt. 

Das Gebundensein der Zostereruption an den anatomischen 
Verlauf einzelner Nerven und die nahezu constanten nervösen Be¬ 
gleiterscheinungen veranlassten schon Mehlis, 1 2 3 4 ) später Rayer , *) 
Romberg , s ) Hebra *) u. A. auf den wahrscheinlichen Zusammenhang 
der Zona mit Nervenerkrankungen hinzuweisen. 

Theoretische Erwägungen bestimmten Bärensprung, die Inter¬ 
vertebralganglien als den Locus affectionis bei Zostererkrankung 
hinzustellen und diese Combination erhielt eine concrete anatomische 
Unterlage, indem es ihm gelang, den Zusammenhang von Zoster mit 
Affectionen dieser Ganglien am Secirtische zu demonstriren. 5 6 ) Die 
Befunde von Wagner, ®) Charcot und Cotard , 7 ) Kaposi , 8 ) Chandeleux, 9 ) 


1) Commentatio de morbis hominis dextri et sinistri. Göttingen 1818 ; citirt bei 
J, Frank , Hautkrankheiten. Leipzig 1843. 2. Thl. S. 631. 

2) TraitÄ des maladies de la peau. T. I. p. 340. 

3) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 3. Aufl. Berlin 1854. Klinische Ergebnisse 
1846. 

4) VirchoWj Spec. Pathologie und Therapie, 1854. III. Bd. 1. Abth. 

5) Charitö-Annalen. IX. 1861 und XI. 1863. 

6) Archiv der Heilkunde. XI. S. 321. 

7) Sur un cas du Zona avec alt4rations du plexus cervical et des ganglions 
correspond&nts des racines spinales posteri eures Gaz. m6d. 1866 und Memoire 
de la Soci6t4 de Biologie. 

8) Wiener Jahrbücher 1876. 

9) Archive de Physiologie. 1879. p. 679. 
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Lesser, *) Hanns von Hebra 2 ) bestätigten die Angaben von Bären¬ 
sprung. Bei Sectionen von Individuen, welche an einer anderen 
Krankheit verstorben, kürzere oder längere Zeit vor dom Tode an 
Eruption von Herpes Zoster gelitten haben, fanden die genannten 
Forsch'T entweder frische Entzündung der Ganglien mit Neigung 
zu Hämorrhagien oder zweifellose Reste derselben, an welcher die 
zugehörigen Nerven mehr oder weniger participirten. Die entzünd¬ 
liche Infiltration und Blutung war zuweilen auf ein ganz circum- 
scriptes Gebiet des Ganglion beschränkt. Mikroskopisch fand sich 
Rundzelleninfiltration des interstitiellen Bindegewebes, frische Iilut- 
extravasate oder Residuen derselben, regressive Metamorphose der 
Ganglienzellen, Degeneration der Nervenfasern. Nachdem Weidner, 3 ) 
Wyss , 4 ) Sattler, Kaposi u. A. analoge Veränderungen des Ganglion 
Gasseri nach Zoster im Gebiete des N. trigerainus gefunden hatten, 
wurden fast allgemein die Ganglia intervertebralia, resp. die Ganglia 
Gasseri in den Fällen von nicht traumatischer Zona als die Zoster¬ 
quelle betrachtet, und nur ül er die Frage, auf welche Weise die 
Ganglionitis den cutanen Entzündungsprocess veranlasse, gingen die 
Meinungen auseinander. Wyss 5 ) vindicirt sogar der Ganglionitis als 
Zosterquelle die völlige Ausschliesslichkeit und hält es zumal für 
unwahrscheinlich, dass die den Zoster bedingende Ursache auch 
centralwärts von den genannten Ganglien liegen könne. 

Im Gegensätze zu dieser Behauptung von Wyss scheinen viele 
Thatsachen dafür zu sprechen, dass die Ursprungsstätte des Zoster 
auch im Centralnervensystem gelegen sein könne, wenn es auch bisher 
noch nicht gelungen ist, einen anatomischen Nachweis für das Vor¬ 
handensein eines Zoster spinalis oder cerebralis zu erbringen. 6 ) 

Bekannt ist das Auftreten von Zoster im Verlaufe mancher 
Rückenmarkskrankheiten, wie bei chronischer Myelitis, Hinterstrang- 


1) Virchotc'a Archiv, 1881, Bd. 86 und 1883, Bd. 93. 

2) Die krankhaften Veränderungen der Haut. TFmZcn’s Sammlung. Bd. VII. 
1889. 

3) Berliner klin. Wochenschrift, 1870, Nr. 27. 

4) Archiv der Heilkunde, XII., 1871. 

6) ibidem, p. 261. 

6) Kaposi (Wiener Jahrbücher 1876. S. 66) fand zwar bei einem Falle von 
Zoster lumbo-mguinalis dexter neben der Erkrankung der Lumbarganglim 
eine auf 1 1 / 7 " ausgedehnte Schwellung, die R. M. entsprechend dem 4. und 
6. Lendenwirbel und mässigo Hyperämie der Haute und des Markes, doch 
hält selbst der Autor diesen Befund für nebensächlich gegenüber der inten¬ 
siven Ganglienerkrankung. 
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sclerose, progressiver Muskelatrophie. *) Brown-SSquard a ) hat in 
einem Falle von Meningitis spinalis einen intensiven Zoster im Ge¬ 
biete des Plexus brachialis beobachtet. Schmidt 3 ) sali nach einem 
Sturze auf die Wirbelsäule ausgebreiteten Zoster ilio hypogastricus, 
ilio-inguinalis und genito-cruralis. K. Caröe (Hosp. Tid. 1885 citirt 
in Schmidt’s Jahresber. B. 207 S. 15) beobachtete in einem Falle von 
Poliomyelitis anterior acuta symmetrischen Herpes Zoster vom Peri- 
naeum nach vorne verlaufend bis zum inneren Theil der Schenkel 
und zum Scrotum. Besonders häufig ist das Erscheinen von Zoster 
bei Meningitis cerebro-spinalis epidemica, wo er in einzelnen Epi¬ 
demien in nahezu '/ 3 — */ a der Fälle, am häufigsten als H. labialis, 
sehr oft auch als Herpes nasalis, frontalis, als completer H. facialis, 
bisweilen auch in ungewöhnlicher Ausdehnung am Halse, an ver¬ 
schiedenen Regionen des Rumpfes, an den Extremitäten, nicht sei en 
in symmetrischer Anordnung und mit Nachschieben bei jeder Exa¬ 
cerbation des meningitischen Processes sich entwickelt. 4 ) Auch im 
Gefolge von Gehirnblutungen wurde von einzelnen Autoren Zoster¬ 
eruption beobachtet, und zwar sowohl an der gelähmten Seite — 
Duncan , 5 6 ) Payne , # ) Fahre 7 ) — als auch an der nicht gelähmten 
Seite — BartM , 8 9 10 ) Fahre. ,J ) 

Bei allen diesen Fällen kann wohl die centrale Erkrankung 
Ursache der Zostereruption gewesen sein, keineswegs abrr ist bei 
ihnen die Annahme eines centralen Ursprunges ein unabweisbares 
klinisches Postulat. Bei Zoster nach Gehirnblutungen ist die Mög¬ 
lichkeit einer zufälligen Complication nicht ausgeschlossen, umsom< hr, 
da die Eruption bald an der gelähmten, bald an der nicht gelähmten 
Seite erfolgte. Bei Zoster im Gefolge von Rückenmarkskrankheitcn 
ist es denkbar, dass die entzündliche Reizung des Markes oder seiner 
Häute gegen die Peripherie hin propagirte. Haben doch Westphal 1 2 °) 

1) Vgl. Leyden , Klinik der R. M. Krankheiten. I. S. 155., Erb in Ziemssen s 
Handbuch, Bd. XI. 2, S. 119, Bd. XII. 2, S. 158, Eulenburg , Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten, 2. Aufl., 1878; Eickhorst , Handbuch der spec. Pathoh 
u. Therap. II. Bd.; Charcot , Legons sur les mabidies du Systeme nervt ux u. A. 

2) Comp'es rendus de la soci6t6 de Biologie. 1870. p. 45. 

3) Berliner klinische Wochenschrift. 1864. Nr. 11. 

4) Vergl. Ziemssen e Handbuch, Bd. II., S. 641 ; Merkel y D. Archiv für kbn. 
Med., I., 1865, S. 619; Eminghaus in Gerhardt Handbuch der Kinderkrank¬ 
heiten, II., S. 512. 

5) Journal of cutan. Medicin. London 1868, p. 242. 

6) Citirt bei Fahre Le Zona, Paris 1882. 

7) 1. c. und Gaz. m6d. de Pari*, 1882, p. 141. 

8) Annales de Dermatol, et Syphilis 1882, p. 173 und 232. 

9) Gaz. m6d. de Paris, 1883, p. 500. 

10) Archiv für Psychiatrie. 8. Bd. 
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und Dej&rine *) in einigen Fällen von Tabes neben centralen Verän¬ 
derungen solche an peripherischen sensiblen Nerven gefunden. Bei 
Zoster im Gefolge von Meningitis cerebro-spinalis epid. ist die 
Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass der Hautausschlag, 
wie die Grundkrankheit selbst infectiösen Ursprungs sei. 

Mit vieler Berechtigung werden die Fälle von symmetrischer 
Zona auf eiue centrale Erkrankung zurückgeführt. Da jedoch bisher 
kein solcher Fall zur Obduction gelangte, so ist immerhin der Ein¬ 
wand zulässig, dass es sich um eine zufällige conlemporäre Affection 
symmetrischer Intervertebralganglien resp. beider Ganglia Gasseri 
oder symm. peripherer Nerven gehandelt habe. 

Dasselbe gilt von den zeitweilig beobachteten Zosterrecidiven, 
oder, wie ich sie benennen möchte, „Zosterparoxysmen “, für die man 
gleichfalls eine centrale Erkrankung verantwortlich macht. So sup- 
ponirt Kaposi 1 2 3 4 ) bei seinem berühmten Falle von 11 maliger Recidive 
eines gangränösen Zoster brachialis dexter und dorso-pectoralis als 
anatomische Unterlage „kleine aber intensive hämorrhagische Herde in 
dem unteren Hals- oder oberen Brusttheil des Rückenmarks, die jedes¬ 
mal an der peripherischen Nervenendigung der Haut mit Zoster gang- 
ränosus oder hämorrhagicus beantwortet wurden“. — Die Möglichkeit 
dieser, auch klinisch nicht genau begründeten Supposition zugegeben, 
scheint es eben so gut denkbar, dass die Ga- glionitis intervertebralis 
oder periphere Neuritis durch gewisse Einflüsse in unregelmässigen 
Intervallen exacerbirte und so die Zosterparoxysmen veranlasste. 

Auch die Zona nach Vergiftung mit Kohlenoxydgas — Fall von 
Leudet a ) — nach dem Genüsse von Muscheln — Fall von Lomier*) 
— und anderen Ingesten, nach Vergiftungen mit Arsenik, von denen 
Hutchinson mehrere Fälle anführt, hat man als vom Centralnerven¬ 
system ausgehend betrachtet. H. v. Hcbra 5 ) hält es für wahrscheinlich, 
dass bei solchen Zosteren dieselben trophischen Fasern, welche für 
gewöhnlich in. Ganglion den Veränderungen unterliegen, noch während 
ihres Verlaufes im Gehirn oder Rückenmark erkranken. — Mir scheint 
es viel näher zu liegen, solche Zosteren als toxische Dermatosen, 
hervorgerufen durch den im Blute circulirenden Entzündungsreiz zu 
betrachten, auf welchen Punkt ich noch später zurückkommen werde. 


1) Compt. read, de la 8oci6te de Biologie. 1882, p. 215. 

2) Wiener med. Wochenschrift 1874, Nr. 25 und 26; 1875, Nr. 33; 1877, 
Nr. 25 und 26; Wiener Jahrbücher, 1875, S, 617, 1876, 8. 509; Pathologie 
und Therapie der Hautkrankheiten, 1880. 

3) Archives gäneralda de M6dicine, 1865, Serie VI., T. V. Observation III., p. 521. 

4) Citirt bei Fahre, Gaz. M6d. de Paris, 1882, p. 141. 

6) 1. c. S. 260. 
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Wir sehen also, dass bei allen diesen Zuständen, ohne den 
Thatsachen Gewalt anzuthun, auch eine andere pathogenetische 
Deutung zulässig sei, und ich glaube demnach keinem Widerspruch 
zu begegnen, wenn ich den Satz aufstelle, dass die Annahme eines 
Zoster spinalis oder cerebralis nur dann als unabweisbares klinisches 
Postulat wird gelten können , wenn jede andere pathogenetische Deu¬ 
tung vollkommen ausgeschlossen erscheint. 

Diese Bedingungen scheint mir die nachstehende von Bertholle ') 
mitgetheilte Beobachtung zu erfüllen, deren Gewicht um so bedeu¬ 
tender ist, als sie ein Arzt an sich selbst gemacht hat. 

Ein 40jähriger Arzt bekam in einem Zeiträume von 7 Monaten 
8 Anfälle von Zostereruption am Hinterbacken, die jedesmal durch 
einen psychischen Affect hervorgerufen und mit einer heftigen Migräne 
eingeleitet wurden. Jeder einzelne Anfall hatte folgenden typisch n 
Verlauf: Ohne Prodrome am Morgen Eingenommenheit des 
Kopfes und Schläfrigkeit; nach 1—2 Stunden Schmerz über dem 
rechten Auge, Aufstossen, Ueblichkeit, Erbrechen und besonders 
lästiges Schwindelgefuhl; dabei hochgradige Mattigkeit und Unfähig¬ 
keit den Körper in aufrechter Stellung zu halten. Mit zunehmendem 
Aufstossen Nachlass der Schmerzen und des Schwindelgefühls, am 
Abende Nachlass sämmtlicher Erscheinungen, worauf Pat. in tiefen 
erquickenden Schlaf verfiel. Am 2. oder 3. Tage kehrte die Einge¬ 
nommenheit des Kopfes wieder, und bald stellte sich Schmerz im 
linken Hinterbacken ein, der nach dem Scrotum und der unteren 
Extremität hin ausstrahlte und an der inneren Seite des Kniees am 
heftigsten empfunden wurde. Nach 24 Stunden zeigte sich die Haut 
am linken Hinterhacken geröthet und es traten gruppenfbrmige 
Bläschen auf, die dann später confluirten. Nach 2—3 Tagen ver¬ 
trockneten die Bläschen zu einer braunen Kruste, die dann abfiel. 
Der ganze Cyclus der Erscheinungen war in 7 Tagen abgelaufen, 
worauf dann vollkommene Euphorie eintrat. 

Es liegt hier ein Fall von Zosterrecidive ira Bereiche des Ra¬ 
mus iliacus Nervi iliohypogastrici vor, der dadurch ausgezeichnet ist, 
dass jeder Anfall durch psychische Erregung veranlasst und mit 
cerebralen auf keiner tieferen anatomischen Läsion beruhenden Er¬ 
scheinungen eingeleitet wurde. Geistige Erregung, cerebrale Erschei¬ 
nungen, Zostereruption bilden die constanten Glieder eines jeden 
Paroxysmus, so dass an einen innigen, gegenseitigen Connex nicht 
gezweifclt werden kann. Und wenn auch Patient selbst diese Anfälle 
auf eine „rheumatische Diathese“ zurückführt, so scheint mir die 


1) De l’herpfea rdeidivant de la pean Qaz. des h6p 1876. Nr. 106 and 106. 
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veranlassende vom Gehirn ausgehende Ursache eines jeden Anfalls 
und die cerebralen Initialerscheinungen auf einen cerebralen Ursprung 
der Zostereruption hinzuweisen. 

Einen Fall ähnlicher Art hatte ich vor Kurzem zu beobachten 
Gelegenheit, der, soweit ich mich orientiren konnte, in der Literatur 
vereinzelt dastehen dürfte. Es war 

Ein Fall von 'paroxysmaler (recidivirender) symmetrischer Zona 
im Bereiche der End,zweige der beiden Nn. mediani, comhinirt mit sym¬ 
metrisch-bilateraler Hyperhidrosis an diesen Stellen , mit Schwund ein¬ 
zelner Muskeln beider Daumenballen , mit trophoneurotischen Stö¬ 
rungen der Haut und der Nägel an den entsprechenden Fingern und 
mit der Erscheinung des Daumenclonus. 

Die Geschichte dieses Falles, der auch durch längere Zeit von 
dem seither verstorbenen Docenten Nathan Weiss und einem anderen 
Wiener Kliniker beobachtet wurde, ist Folgende : 

Herr P .aus F., den gebildeten Ständen angehörend, Witwer, 

Vater von 7 Kindern, nicht erblich belastet aber von Natur aus 
reizbar und jähzornig, hat ausser den gewöhnlichen Kinderkrank¬ 
heiten keine schwere Erkrankung durchgernacht und nie an nervösen 
Erscheinungen gelitten. Onanie, Excesse in Venere, Lues werden 
entschieden negirt. 

Die Sorge um seine schwer erkrankte Frau und der im März 
1883 erfolgte Tod derselben verursachte bei dem pessimistisch an¬ 
gelegten Manne einen Zustand psychischer Depression, die sich 
üusserlich durch melancholische Verstimmung, Unlust zu seinem 
Berufe, Trägheit und Launenhaftigkeit verrieth. Subjectiv empfand 
er Kopfdruck, Eingenommenheit, Schwindel; auch hatte er öfter 
Flammenerscheinungen. Appetit- und Schlaflosigkeit brachten ihn 
auch körperlich herunter. Weiterhin stellten sich ziehende Schmerzen 
an der Volarseite der ersten 3 Finger beider Hände ein, die von 
den Spitzen bis zur Handwurzel, oft auch längs der inneren Fläche 
des Vorderarmes bis zur Ellbogenbeuge und zuweilen sogar bis zur 
Achselhöhle hin ausstrahlten. Dabei waren Formicationen und das 
Gefühl von Pelzig- und Eingeschlafensein. Anfangs Mai entwickelten 
sich ohne vorausgegangene entzündliche Erscheinung an der inneren 
Fläche dieser Finger einzelne, an den Daumenkuppen etwas zahl¬ 
reichere, zerstreut stehende, stecknadelkopfgrosse, wasserhelle Bläschen, 
die nach 2—4 tägigem Bestände vertrockneten und abschilferten. 
Seitdem sind solche Bläschen mit besonderer Prädilection an den 
Daumenbeeren in unregelmässigen Intervallen häufig wiedergekehrt, 
so dass selten ein Zeitraum von 14 Tagen verging, ohne dass selbe 
an dem einen oder dem anderen Finger in grösserer oder geringerer 
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Anzahl aufgetreten wären; zuweilen traf es sich, dass während der 
Abschilferung neue Bläschen an demselben oder einem and. rn Finger 
sichtbar wurden. Fast gleichzeitig stellte sich, gewöhnlich nach psy¬ 
chischer Erregung, eine stärkere Schweissabsonderung an diesen 
Fingern ein, die besonders an den Beeren sehr reichlich war. Zu¬ 
dem bemerkte Patient eine zunehmende Abmagerung der Daumcn- 
ballen, namentlich des linken, nebst Schwäche und Energielosigkeit 
einzelner Bewegungen; besonders die Gegenüberstellung wurde 
immer schwieriger. Die Nägel der ersten 3 Finger wurden rissig, 
der Länge nach gefurcht und leicht aufgetrieben. Auch schien es 
ihm, dass diese Finger schmächtiger, die Haut derselben dünner 
und glänzender geworden sei. Auch zeigte sich an den Daumen ein 
Phänomen, welches, um Wiederholungen zu vermeiden, bei Be¬ 
schreibung des Status unter der Bezeichnung „Daumenclonus“ ge¬ 
schildert werden soll. Dieser war, gleich den übrigen Erscheinungen, 
links mehr ausgesprochen als rechts. 

Unmittelbar nach einer heftigen psychischen Erregung, welcher 
Pat. in den letzten Tagen des Monates Mai ausgesetzt war, stei¬ 
gerten sich die subjectiven Beschwerden und die Schmerzen an den 
Fingern. Die Haut daselbst wurde überempfindlich, indem schon ein 
leichter Druck, ein oberflächlicher Stich, selbst leichte Berührung 
schmerzhaft empfunden wurde. Am 30. Mai zeigte sich die Haut 
an der Volarseite der genannten Finger entzündlich geröthet, worauf 
nach 24 Stunden an den Beeren, am meisten an denen der Daumen, 
in Gruppen stehende hirsekorngrosse rothe Knötchen sichtbar wurden, 
woraus sich eitrige Bläschen entwickelten, die nach 2 Tagen unter 
Abnahme der Röthung und der Schmerzen zu braunen Borken ver¬ 
trockneten, welche dann abfielen. 

Mitte Juli 1883 erfolgte nach einer intensiven Aufregung unter 
Steigerung der subjectiven Beschwerden eine Recidive des Aus¬ 
schlages mit demselben Verlaufe wie das erstemal. Patient suchte 
deshalb Hilfe in Wien, wo die Galvanisirung des Rückenmarkes und 
Sympathicus angewendet wurde. 

Als sich mir Pat. am 20. August 1883 vorstellte, notirte ich 
folgenden Status: 

Ein 37jähriger, ziemlich kräftiger, nicht schlecht genährter 
Mann, der ganz von seinem Leiden occupirt jede Phase des¬ 
selben mit peinlicher Weitschweifigkeit erzählt. Gesichtsausdruck 
melancholisch, Stimmung trist und verzweifelt. Percussion des Schädels 
und der nicht deviirten Wirbelsäule, sowie Druck auf die Dornfort- 
sätze nicht schmerzhaft. Im Bereiche der Sinnesnerven keine Ano¬ 
malie bis auf eine zeitweilig auftretende Photopsie, bestehend in 3—4 
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rasch auf einander folgenden Flammenerscheinungen. Prompte ßeaction 
der gleichweiten Pupillen, Augenhintergruud normal. Ungestörte 
Function der sensiblen und motorischen Hirnnerven. Respirations-, 
Circulations- und Bauchorgane gesund; Harn- und Stuhlentleerung 
regelmässig. Kein Zeichen von übersiandencr Lues. Motilität des 
Rumpfes und der Extremitäten bis auf die gleich anzufuhrenden Aus¬ 
nahme intact. Haut- und Sehnenreflexe gesteigert. Fussphänomen 
markant ausgesprochen. An den Schultern, den Ober- und Vorder¬ 
armen sowie an den Handrücken keine krankhafte Veränderung. 
Im Gebiete der Nn. ulnar, und rad. keine Druckpunkte; die beiden 
Nn. mediani im Sulc. bicip. gegen Druck schmerzhaft, links mehr als 
rechts; in der Ellbogenbeuge und längs ihres Verlaufes an der ra¬ 
dialen Seite der Volartläche des Vorderarmes keine auffallende 
Druckempfindlichkeit. 

Bei Inspicirung der Handteller präsentiren sich die Daumen- 
ballen, namentlich der linke, im hohen Grade abgemagert; sie er¬ 
scheinen nicht rundlich und hervorgewölbt, sondern abgeplattet, der 
linke sogar leicht vertieft, und bei Druck auf die Haut sind die 
darunter liegenden Knochen leicht zu erreichen. Die Adduction und 
Opposition ist träge und energielos; Abduction, Beugung und 
Streckung ist wie die Beweglichkeit der andern 4 Finger vollkommen 
frei. Die elektromusculäre Erregbarkeit der paretischen Mm. add. 
und oppon. poll. gegen beide Stromarten herabgesetzt, aber nicht 
qualitativ verändert. Keine fibrillären Zuckungen dieser Muskeln. 

Beide Daumen zeigten ausserdem folgendes Phänomen, das 
ich als „Daumericlonus“ bezeichnen möchte. Bei kräftiger activer 
oder passiver Palmarflexion geriethen dieselben durch rhythmische 
Contraction der Extensoren in heftiges clonisches Zittern, das un¬ 
gefähr 15—20 Secunden anhielt und dann allmälig schwächer 
werdend aufhörte; durch Hyperextension wurde er meist sofort zum 
Verschwinden gebracht. Niemals gelang es, den Clonus durch Rei¬ 
zung der sensiblen Hautnerven hervorzurufen. Die Erscheinung war 
links stärker ausgesprochen als rechts. 

Bei genauer Betrachtung erschienen die Daumen-, Zeige- und 
Mittelfinger beider Hände gegenüber den Gold- und kleinen Fingern 
gracil und verschmächtigt, ihre Haut dünn und glänzend, ihre Nägel 
bräunlich, aufgetrieben, längsgefurcht und rissig. An der Beere des 
linken Daumens standen 3 oder 4 herpesähnliche Bläschen. 

Auffällig war ferner die vermehrte Schweissecretion an diesen 
Fingern, welche Patient auf die Erregung in Folge der Untersuchung 
zurückführte. — Interessant war in dieser Beziehung folgendes Ex¬ 
periment, das ich mit dem Kranken anstellte. Uebte ich einen starken 
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Druck auf einen Nervus medianus in seinem Verlaufe im Sulcus 
bicip., so erfolgte profuse Schweissecretion an den beiderseitigen 
Palmarflächen der ersten 3 Finger, und man konnte deutlich Tröpfchen 
aus den Mündungen der Schweissdrüsen hervorquellen sehen. Eine 
mehrmalige Wiederholung des Experimentes hatte immer denselben 
Erfolg. 

Die Prüfung der cutanen Sensibilität dieser Finger ergab Stei¬ 
gerung des Tast- und Schmerzgefühls und der electrocutanen Em¬ 
pfindlichkeit. Orts- und Temperatursinn schienen normal. 

Indem ich aus später anzuführenden Gründen als Quelle des 
Leidens eine durch psychische Emotionen entweder direct oder auf 
vasamotorischem Wege veranlasste Ernährungsstörung nicht grob 
anatomischer Natur im Cervicaltheile des Rückenmarks annehmen 
zu müssen glaubte, leitete ich folgende Therapie ein: Entsprechende 
Diät, Vermeidung von Spirituosen aller Art, fleissige Bewegung iui 
Freien, an- aber nicht aufregende Zerstreuung, Galvanisirung des 
R.-M. nach der Methode von M. Meyer und Erb (mittelgrosse 
Kathode in die Gegend des Ganglion cervicale supremum der einen 
Seite und positive etwas grösser Electrode auf die entgegengesetzte 
Seite des Nackens dicht neben die Dorfortsätze der Halswirbel) 
alternirend mit Galvanisirung der Nn. med. (absteigend stabil) und 
Faradisirung der Musculi add. und opp. pall. Dabei innerlich Potass. 
brom. 3 Gm. pro die und symptomatisch gegen die regionäre Hyperhi- 
drosis Atrop. sulf. ‘/ 2 Mgm. pro die. In letzterer Beziehung will ich 
hier gleich erwähnen, dass die übermässige Schweisssecretion schon 
nach wenigen Dosen geringer wurde, dass aber Patient wegen der 
unangenehmen Nebenerscheinungen: Pupillenerwciterung, stärkere 
Photopsie, Trockenheit des Rachens den weiteren Gebrauch des 
Mittels entschieden verweigerte. 

Der anscheinend günstige Erfolg des eingeleiteten Verfahrens 
wurde bald auf eine unliebsame Weise gestört. Eine vom Hause 
angelangte unangenehme Nachricht, die ilim eine theilweise Einbusse 
seines Einkommens in Aussicht stellte, versetzte den Kranken in 
hochgradige psychische Erregung. Unmittelbar darauf steigerten sich 
die schon ealmirten subjectiven Beschwerden; er verlor den Appetit, 
schlief unruhig und wurde von lebhaften Schmerzen in den Fingern, 
die bis gegen die Achselhöhle hin ausstrahlten, und ungemeiner Ueber- 
empfindlichkeit der Haut sehr belästigt. Am 3. September zeigte 
sich die Haut an der Volarseite der beiden Daumen und Zeigefinger, 
am intensivsten an den Beeren, entzündlich geröthet und leicht ge¬ 
schwellt 
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Tags darauf erschien an der Kuppe des linken Daumens eine 
Gruppe von circa 10—12, an der des linken Zeigefingers von circa 
6—8, am rechten Daumen und am rechten Zeigefinger einzelne, 
beisammenstehende, mohn- bis stecknadelkopfgrosse rothe Knötchen, 
von denen die grössere Anzahl im Verlaufe der folgendem 2 Tage 
zu eitrigen Bläschen sich umwandelte, einige ohne diese Umwandlung 
einschrumpften und abschülferten. — Die weitere Metamorphose der 
Bläschen konnte ich wegen Abreise des Patienten nicht verfolgen; 
aus einer spätem Mittheilung erfuhr ich jedoch, dass dieselben, wie 
bei den früheren 2 Eruptionen, zu Borken vertrockneten, nach deren 
Abfallen oberflächliche Närbchen oder stärkere Hautpigmentirung 
durch einige Zeit zurückblieben. 

Im October 1883 erfolgte, laut einem mir gewordenen Berichte, 
ein vierter Paroxysmus, als dessen Ursache wieder eine intensive 
psychische Emotion beschuldigt wird; die Eruption am linken Daumen 
soll so bedeutend gewesen sein, dass die ganze Volarseite der beiden 
Phalangen mit Bläschen bedeckt war, die an der Beere zu einer mit 
Eiter gefüllten Blase confluirte. Am rechten Daumen waren die 
Efflorescenzen weniger zahlreich. Ob diesesmal auch die Zeige- und 
Mittelfinger mitbetheiligt waren, wurde nicht berichtet 

Seitdem ist kein Paroxysmus weiter aufgetreten. 

Als ich den Patienten im September 1884 sah, konnte ich eine 
entschiedene Besserung sowohl der localen Veränderungen als des all¬ 
gemeinen Zustandes constatiren. Es hatten aber auch in den letzten 
Monaten äussere Umstände auf die Stimmung des Patienten günstig 
eingewirkt. Die subjectiven Beschwerden waren unbedeutend, der 
Schwund der Muskeln der Daumenballen geringer, das Phänomen 
des „Daumenclonus“ kaum mehr angedeutet, die Schweisssecretion 
an den Fingern mässig: Guter Appetit, ruhiger Schlaf. 

Am 5. April 1885 hat sich mir der Kranke, gelegentlich eines 
Besuches in Prag, wieder vorgestellt Das Aussehen war frisch und 
heiter. Die subjectiven Beschwerden haben gänzlich nachgelassen. 
Appetit und Schlaf lassen Nichts zu wünschen übrig. Beträchtliche 
Massenzunahme der Daumenballen, die aber noch nicht die normale 
Rundung darboten. Die Function der Mm. add. und opp. poll. und 
ihre elektrische Erregbarkeit kaum von der Norm abweichend. Das 
Phänomen des Daumenclonus nicht mehr hervorzurufen. An den 
Nägeln ausser einer geringen Längsfurchung und schwach bräunlicher 
Verfärbung keine krankhafte Veränderung. Keine abnorme Schweiss¬ 
secretion an den Fingern. 
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Bevor ich daran gehe, die einzelnen Symptome genauer zu 
würdigen und den Sitz der Krankheit zu bestimmen, müssen wir uns 
über die Natur der paroxysmal aufgetretenen, cyklisch verlaufenen 
Bl&scheneruptionen vollkommen klar werden. 

Schon nach der von Seite des intelligenten, auf seinen Zustand 
genau Acht habenden Kranken gegebenen Schilderung des cutanen 
Entzümlungsprocesses und der Metamorphosen der Efflorescenzen 
hätte man diese ohne Weiteres als Zoster ansprechen müssen, wenn 
der Sitz derselben im Bereiche irgend eines andern Nerven und 
nicht in der Vola manus gewesen wäre. Hier ist aber Zona ein ganz 
ungewöhnliches Vorkommen. Bohn *) sagt ausdrücklich, dass er sich 
keines Beispieles von Zoster der Hohlhand und der Fusssohle er¬ 
innere. So lange also die Natur der paroxysmalen Bläscheneruptionen 
nur aus den, wenn auch präcisen Angaben des Patienten erschlossen 
werden konnte, musste die Frage, ob hier Zoster Vorgelegen sei, 
eine offene bleiben. 

Einer ernstlichen Würdigung werth schien die von N. Weis» 
in Wien ausgesprochene Ansicht, dass das vorliegende Leiden als 
symmetrische Gangrän“ aufzufassen sei. 

N. Weist berief sich mir gegenüber darauf, dass von den Kri¬ 
terien, die ich für „symmetrische Gangrän“ aufgestellt habe, 2 ) im 
gegebenen Falle mehrere zutreffen, nämlich: das symmetrische 
Auftreten der Efflorescenzen, die gleichzeitigen Störungen in der 
trophischen, motorischen und sensiblen Sphäre, die Alteration des 
Sehnerven (Photopsie) und der unverkennbar centrale Ursprung. 
Das paroxysmale Auftreten und die prodromale psychische Alteration 
vervollständigten weiter bis zu einem gewissen Grade die Aehnlich- 
keit des Krankheitsbildes mit „symmetrischer Gangrän“. Freilich 
fehlte eben das Symptom, welches diesem Leiden das eigentliche 
Gepräge und damit den Namen verleiht, nämlich die Gangrän; es 
fehlten ferner die vasomotorischen Störungen, welche in meinem 
Falle von symmetrischer Gangrän eine so hervorragende Rolle spielten, 
und auf welche Raynaud 3 ) und zum Theil auch ich das Wesen der 
Krankheit zurückführen. Doch konnten oberflächliche kleine Schorf¬ 
bildungen und nicht sehr augenfällige vasomotorische Störungen der 
Beobachtung entgangen, und es könnten die Bläschen aus Necrosen 
der Haut hervorgegangen sein (vergl. weiter unten). — Nachdem ich 


t) Gerhardt'* Handbach der Kinderkrankheiten, VI.B, Nachtrag 8. 181. 

2) Cfr. M. Weits, Ueber sym. Gangrän. Zeitschrift für Heilkunde, 1882, S. 233 
und Wiener Klinik 1882, 10. und 11. Heft. 

3) De 1’Asphyxie locale et de la Gangräne symmetrique des Extr6mit6s. Paris 
1862. 
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aber durch einen günstigen Zufall in die Lage kam, den cyklischen 
Verlauf einer solchen paroxysmalen Bläscheneruption zu beobachten, 
war es für mich kein Zweifel, dass dieser paroxysmale cutaneEnt- 
zündungsprocess mit Zona identisch sei. Die prodromalen Neuralgien 
an der später befallenen Hautstelle, das Auftreten von Knötchen an 
der entzündlich gerötheten Haut, ihre Umwandlung zu eitrigen Bläs¬ 
chen, das finale Abtrocken derselben zu braunen Borken stellten das 
Bild eines typischen Zoster dar. Dieser cyklische Verlauf und die 
gruppenformige Anordnung liess diese paroxysmalen Eruptionen 
scharf unterscheiden von den oben geschilderten herpesähnlichen 
Bläschen, die sehr oft unversehens an dem einen oder dem andern 
Finger auftraten und acyklisch verliefen. 

Dieses einmal sichergestellt, zeichnet sich mein Fall von den 
gewöhnlichen oder nomalen Zosteren durch folgende Momente aus, 
die nachstehend genauer gewürdigt werden sollen: Die symmetrische 
Anordnung der Efflorescenzen, das paroxysmale Auftreten (Recidiven), 
die begleitenden trophischen Störungen der Haut, Nägel und Muskeln, 
die Parese einzelner Musceln, die Ephidrosis, den Daumenclonus und 
die Gelegenheitsursaehe eines jeden Paroxysmus. 

Doppelter und noch mehr symmetrischer Zoster ist ein so 
seltenes Vorkommen, dass Bärensprung noch im Jahre 1861 die An¬ 
gabe eines Zoster duplex bezweifeln zu müssen glaubte. *) Hebra, 
der bei seinem colossalen Materiale nur zweimal bilateralen Zoster 
im Bereiche des Nervus trigeminus gesehen hat, 1 2 ) erklärt das ein¬ 
seitige Auftreten charakteristisch für Herpes-Zoster und jenen für 
anomal, welcher sich an beiden Körperhälften symmetrisch entwickelt. 3 4 5 ) 
Die dürftigen Publicationen über Zoster duplex und symmetricus 
bestätigen die Richtigkeit dieses von Hebra aufgestellten Erfahrungs¬ 
satzes. Der sehr erfahrene Hutchinson*) hat einmal symmetrischen 
und einmal einen doppelseitigen nicht symmetrischen Zoster gesehen. 
Kaposi *) b»t unter der immensen Anzahl seiner Kranken einen Fall 
von doppelseitigem Zoster facialis und einen zweiten von Zoster 


1) Charite-Annalen 1861B, IX., p. 44. 

2) Yirchow Spec. Pathol. u. Ther., III. B, 1. Abth. S. 254, §. 287 b. — Ein Fall 
davon stammt ans der Abtheilung Reder's im Wiener Garnisonsspitale, der 
seiner Seltenheit wegen für Hebra 's Sammlung gezeichnet wurde und in 
seinem Atlas, Heft VI., Tafel 9, abgebildet ist. Vgl. A 11g. W. nied. Zeitschift. 
1869. Nr. 7, S. 62. 

3) i. 1. 8. 263. 

4) London Hosp. Reports, III, 1866, p. 68 citirt Ft'rcAou» und Hirsch Jahres¬ 
berichte 1866, II., S. 471. 

5) Pathol. u. Thi rap. der Hautkrankheiten. 1880, S. 311 und Wiener Jahrbücher 
1876. 
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sacro-femoralis und ischiadicus duplex gesehen. Neumann *) erwähnt 
gleichfalls nur zweier erwachsener Kranken mit doppelseitigem Zoster 
facialis. Thomas 1 2 ) berichtet von 3 Fällen, bei denen immer mehrere 
Nervengebiete befallen waren. Zwei betrafen Kinder von 2‘/ a und 
11 Jahren, der Dritte einen 23jährigen Mann mit Zoster brachii 
utriusque und facialis, der nach 2 Monaten an verschiedenen Stellen 
beider Körperhälften recidivirte. Moers 3 ) beobachtete 2 Fälle von 
Zoster facialis duplex, beim ersten waren alle Aeste des N. trigem., 
beim zweiten nur einige Zweige des 2. und 3. Astes afficirt. Ausser¬ 
dem beobachtete er gemeinschaftlich mit Thomas bei einem 14 Mo¬ 
nate alten Kinde einen über die meisten Hautäste ausgebreiteten 
Zoster der beiden unteren Extremitäten. 4 ) 

Balmano 5 ) berichtet über einen doppelseitigen Herpes pectoralis 
bei einem 15jährigen Menschen. „Die Eruption umgab die Brust 
wie ein vollständiger Ring;“ doch war die Configuration der Gruppen 
nicht ganz symmetrisch; rechts war die Eruption auf dem Rücken 
stärker, links auf der Brust. Haenisch 6 ) sah bei einer 25jährigen 
Frau nach vorausgegangenem heftigem Fieber beiderseitigen Zoster 
capillitii, frontalis, faciei, collaris und brachialis. Den jüngst ver¬ 
öffentlichten Fall von Caröe habe ich oben (S. 481) angeführt. 

Noch weniger weiss die Literatur von Zosterrecidiven. Besnier 
und Doyon 7 ) schreiben über diesen Punkt: „L’unicit6 du Zona est 
tout-ä-fait inexplicable dans la th6orie trophique; eile est cependant 
absolument exacte; nous n’avons jamais observe de röcidive du Zona, 
et le Prof. Hardy, dont nous avons interrog6 la vaste e longue ex- 
pärience, en ä peine a vu deux ou trois exemples; c’est-ä-dire, que 
le Zona r6cidive infiniment moins que la variole et la scarlatine.“ 
Von den älteren Autoren führt Bayer 8 ) ohne Angabe näherer Daten 
kurz an, mehrere Zosterrecidiven gesehen zu haben. Genauere 
Beobachtungen darüber stammen erst aus neuerer Zeit. Des schönen 
Falles von Bertholle ist bereits oben ausführlich Erwälmung ge¬ 
schehen. Mathias Singer 9 ) beschreibt einen sehr interessanten Fall 
von Recidive eines Zoster entsprechend den Zweigen des 3. Astes 
N. trig., die in milderer Form einige Monate nach dem ersten Aus- 

1) Lehrbuch der Hautkrankheiten. 3. Aufl., Wien 1873, 8. 178, Anmerkung. 

2) Archiv der Heilkunde, 1866. 

3) D. Archiv für klin. Medicin, 1868, HI.B, S. 162. 

4) Archiv der Heilkunde, 1868, 8. 249. 

6) Med. Times and Gaz., 1873, May 10, 8. 495. 

6) Archiv für klin. Medicin, 1874, XIIL, 8. 183. 

7) Traduction des Le^ons sur les maladies de la peau de M, Kaposi , p. 418, Note. 

8) Traitö des maladies de la peau, 1836, p. 113. 

9) Wiener medic. Wochenschrift, 1867. 
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bruche erfolgte. Fahre ') berichtet Uber eine Recidive von Zoster 
pectoralis, die er bei einem 17jährigen Manne im Jahre 1869 auf 
der Abtheilung des Prof. Rardy gesehen hat, und von einem zweiten 
Falle bei einem 69jährigen an Diabetes leidenden Manne, der einige 
Zeit vor dem ersten Ausbruche (Zoster lumbo-sacralis) einen apo- 
plectisehen Anfall mit leichter Hemiplegie gehabt hat und nach 4 Mo¬ 
naten an Zoster pectoralis erkrankte. Cary 8 ) beobachtete bei einem 
16jährigen Mädchen zahlreiche Recidiven von rheumatischen Zoster 
ophthalmicus, und zwar elfmal links und zweimal rechts, die ganz 
typisch in Intervallen von je 14 Tagen verliefen. Nieden 3 ) sah bei 
einem Manne 6 Jahre nach erlittener Fractur der Dorsalfortsätze des 
2—4. Halswirbels einen heftigen Zoster ophthalmicus, der in den 
folgenden 6 Jahren alljährlich bald stärker, bald schwächer recidi- 
virte. Sehr merkwürdig und in seiner Art einzig ist der auch von 
Hebra jun. beobachtete Fall von Kaposi. *) Er betrifft eine Wärterin, 
welche 11, durch Monate von einander getrennte Recidiven eines 
gangränösen Zoster brachialis und dorso pectoralis durchgemacht hat. 
Auch Landouzy erwähnt zweier Fälle von Zosterrecidive. Zweifel¬ 
haft erscheinen die Fälle von Tylhury Fox 6 ) der nur nach den 
Angaben seines Patienten berichtet, von Hennoch ®) und Wyss , 7 ) 
weshalb ich mich auf die blosse Erwähnung derselben beschränke. 

Sind schon die Fälle von symmetrischem Zoster und von Reci¬ 
diven eines Zoster unilateralis an und für sich ungemein selten, so 
ist in der Literatur kaum ein Fall von Recidive eines Zoster sym- 
metricus bekannt. Zwar berichtet Treymann 8 ) von einer 34jährigen 
chlorotischen Frau, die während 3 auf einander folgenden Schwanger¬ 
schaften im 3. und 4. Monate an sym. Zoster pect, und brach, er¬ 
krankte, der dann auf die Lenden und Oberschenkel überging, und 
allen Medicamenten trotzend bis zur Geburt andauerte. Aber die 
successiv erfolgte Ausbreitung über so grosse Körperflächen und 
die Monate lange Dauer des Ausschlages machen es sehr zweifelhaft, 


1) Le Zona, Paris 1882, p. 165. Gaz m6d. de Paris 1882, p. 141 u. 1883, p. 500. 

2) Note sur un cas du Zona ophthalmique. Lyon m6d. Gaz. 1874, Nr. 14, 

p. 262. 

3) Ein Fall von recidivirendem Zoster ophthalmicus. Centralbl. f. prakt. Augen¬ 
heilkunde 1882, Nr. 161. 

4) Wiener raedic. Wochenschr. 1874 Nr. 25, 26, 1875 Nr. 33, 1877 Nr. 25, 26. 
Jahresbericht der k. k. Gesellschaft der Wiener Aerzte 1875 und 1876. Pa¬ 
thologie und Therapie der Hautkrankheiten, 1880, S. 315. 

5) Brit. Med. Journal, 1871, August 6. 

6) Beiträge zur Kinderheilkunde, II., 1868. 

7) Archiv für Heilkunde, XII, 

8) Petersburger med. Wochenschrift, 1876, Nr. 36. 
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dass eine Zostererkrankung Vorgelegen sei. Bei meinem Kranken 
hingegen traten vom Mai bis Oetober 1883 in Intervallen von 6 bis 
8 Wochen, jedesmal nach einer bestimmten Gelegenheitsursache 
4 typische Zostereruptionen im Gebiete d< r Endzweige der beiden 
Nn. mediani auf. Eine Recidive hat N. Weiss in Wien gesehen, und 
eine hatte ich selbst zu beobachten Gelegenheit. Der erste und der 
vierte Ausbruch wurde von dem Kranken so präcis und überein¬ 
stimmend mit den von N. Weiss und mir gemachten Wahrnehmungen 
geschildert, dass er ohne weiters als Zoster angesprochen werden muss. 
Es liegt also ein bisher in der Literatur noch nicht verzeichnetes Vor¬ 
kommen von Recidive eines Zoster symmetricus vor. Diese Bezeichnung 
verdient unser Fall trotz der Assymraetrie der Configuration der 
Zosterbläschen, welche links zahlreicher waren als rechts. Er er¬ 
innert in dieser Beziehung an die oben citirte Beobachtung von 
Balmano, wo rechts auf dem Rücken, links auf der Brust die Bläs¬ 
chen gehäufter standen. 

Bezüglich der pathogenetischen Deutung des Zoster symmetricus 
stimmen fast alle Autoren überein, da-^s der Sitz des Leidens im 
Centralnervensy8tem gelegen sei. Nur Hutchinson hält seltsamer 
Weise den Zoster duplex für syphilitischen Ursprungs. Auch für 
die Recidiven supponirt Kaposi einen centralen Herd, während Nieden 
für die Recidiven bei seinem Falle die zeitweilige Exacerbirung der 
durch die Fractur der Dornfortsätze«veranlassten Affection des Gang¬ 
lion supremum des Halssympathicus verantwortlich macht. Landouzy ,') 
welcher jeden Zoster für das Symptom einer acuten Allgemein¬ 
erkrankung neurotischen Ursprungs hält und mit den acuten Infections- 
krankheiten in eine Reihe stellt, glaubt die Recidive des Zoster in 
gleicher Weise beurtheilen zu können wie die Recidive der acuten 
Exantheme. — Nach meiner bereits Eingangs ausgesprochenen An¬ 
sicht bedingt weder die symmetrische Anordnung der Efflores- 
cenzen, noch die Recidive eines gewöhnlichen Zoster für sich allein 
die Annahme einer centralen Erkrankung als klinisches Postulat, da 
die Symmetrie auf einer contemporären Erkrankung symmetrischer 
peripherer Theile r (Ganglionitis, Neuritis) und die Recidive auf einer 
zeitweiligen Exacerbation einer peripheren Affection beruhen könnte. 
Hingegen weisen die Recidiven der symmetrischen Zostereruption bei 
meinem Kranken auf eine centrale Erkrankung schon deshalb hin, 
weil eine periphere Ursache ein aussergewöhnliches Zusammentreffen 
aller dieser Zufälligkeiten voraussetzen Hesse, was denn doch sehr 
unwahrscheinlich ist. 


1) Du Zona et de sa räcidivitä oxceptionolle. Gaz. des hop. Nr. 124, 1883. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



494 


Dr. M. Weiss. 


Motorische Parese oder Paralyse wird mitunter bei Zoster be¬ 
obachtet. Sie kann entweder der Eruption vorangehen, oder ihr nach- 
folgen, oder auch gleichzeitig mit ihr auftreten. Das erstero Verhalten 
wild bei Zoster im Verlaufe von Gehirn-, Rückenmarkskrankheiten, 
progressiver Muskelatrophie und ausnahmsweise nach peripherischen 
Lähmungen (Joffroy) beobachtet — Duncan, Payne, Barthd, Fahre, 
Broicn-Säquard, Charcot, Oppolzer, Leyden, Friedreich u. A. Weniger 
zahlreich sind die Fälle, bei denen die motorische Lähmung kürzere 
oder längere Zeit nach Ablauf des Zoster in Erscheinung traten. 
Sie betiifft mitunter ein anderes Nervengebiet wie der Zoster und 
ist in den bisher bekannten Fällen immer vollständig zurückgegangen. 
Broadbeen ’) sah partielle Lähmung der Armmuskeln nach Zoster 
cervico-bracliialis; Hardy a ) vollständige an die infantile Lähmung 
erinnernde Paralysis der Muskeln der Wade und der äussern S* itc 
des Heines nach Zoster ischiadicus, Joffroy 3 ) Parese mit Entartungs- 
reactinn der atrophirten Mm. abd. poll., interossei und des Hypo- 
thenar der rechten Hand nach Zoster der rechten Schulter, Vemeitil*) 
partielle Oculomotoriuslähmung nach Zoster ophthalmicus, Lettdle 5 ) 
gleichseitige Facialisparalyse nach Zoster ophth. gangränosus, Schwim¬ 
mer 6 ) partielle Lähmung des Armes nach Zoster brachialis. — Von 
gleichzeitig mit Zoster aufgetretenen motorischen Lähmungen finden sich 
in der Literatur nur sehr wenige Fälle. Greenough 7 ) beobachtete 
Facialparalyse bei Zoster cervicahs, Bohn 8 ) Parese des Armes bei 
Zoster brachialis, Voigt 9 ) Facialparalyse neben Zoster cervico-brachialis, 
Remak ,0 ) complete Facialparalyse, zu der nach 3 Tagen ein exquisiter 
Zoster der vorderen % des Zungenrandes trat. 

Die Pathogenese der motorischen Lähmungen bei Zosteren im 
Gefolge von Gehirn-, Rückenmarkskrankheiten und progressiver 
Muskelatrophie ergibt sich aus der Natur der ursprünglichen Er¬ 
krankung und bedarf keiner weiteren Erörterung. Die Paralysen bei 


1) Brit. med. Journal, 1860. 

2) Du Zona. Gaz. des höp. 1876. Nr. 103, 104. 

3) Archive« de Physiologie, 1882, p. 170. 

4) Archiv fär Dermatologie und Syphilis, Bd. I, S. 464. 

6) Archive« de Physiologie, 1882, p. 102. 

6) Neuropathische Dermatosen, S. 139. 

7) The Boston med. Journal 1869, 28, angeführt bei Virchovo und Hirsch 1869, 
II. Bd. 

8) Jahresbericht für Kinderkrankheiten, 1869. 

9) Petersburger med. Wochensch. 1884, Nr. 46, Ci-ntralbl. für med. Wissensch., 
1886. S. 366. 

10) Verhandlung der Berliner med. Gesellschaft vom 22. April 1885 referirt in 
der Berl. klin. Wochenschr., 1886, Nr. 22. 
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Zosteren in Folge von Ganglionitis oder Neuritis erklären sich ganz 
einfach aus dem Propagiren des Processes auf die motorischen Bahnen 
oder umgekehrt von den motorischen auf die trophischen Fasern, 
wenn nämlich Zoster und Lähmung das Gebiet eines und desselben 
Nerven oder zwar verschiedener aber aus demselben Plexus stammen¬ 
der Nerven occupirte. Auch Rcmak nimmt bei seinem Falle an, dass 
der Zoster Iingualis von einer Betheiligung der Chorda tympani ab¬ 
hängig gewesen sei. In den Fällen, wo Paralyse und Zoster im Be¬ 
reiche eines andern Nerven auftraten, können beide als Coeffecte 
derselben Ursache betrachtet werden; auch konnte es sich um Fort¬ 
kriechen des Processes auf dem Wege der Anastomosen oder bei 
einzelnen um eine blosse Complication gehandelt haben. — Bei 
meinem Kranken war offenbar die verminderte Functionsfähigkeit 
der beiderseitigen Mm. add. et opp. poll. von der Atrophie dieser 
Muskeln abhängig, indem die Functionsstörung adäquat dem Grade 
des Muskelschwundes links mehr ausgesprochen war, als rechts und 
mit der allmäligen Massenzunahme dieser Muskeln wieder zurückging. 

Trophische Störungen der verschiedenen Gewebe, namentlich 
der Haut, Nägel und Muskeln kommen zuweilen neben Zoster bei 
verschiedenartigen Läsionen peripherer Nerven, insbesondere bei 
solchen traumatischen Ursprungs vor. Sehr interessant ist der oben 
citirte, jüngst von Joffroy mitgetheilte Fall von Atrophie und Ent- 
artungsreaction der Mm. interossei und des Hypothenar nach Zoster 
der Schulter, der von ihm als Propagiren des ursprünglich auf sen¬ 
sible Fasern beschränkten neuritischen Processes auf motorische des¬ 
selben Plexus gedeutet wird. Einen besonders merkwürdigen Fall 
von trophischer Störung der Zähne und des Knochens nach Zoster 
der Mundhöhlenschleimhaut theilt Paget ') mit. Am 26. Tage nach 
Beginn der Eruption fiel ein vorderer Backenzahn aus, Tags darauf 
ein zweiter und einige Tage später der Eck- und beide Schneide¬ 
zähne der rechten Oberkieferhälfte, sämmtlich gesunde Zähne. We¬ 
nige Tage darauf erfolgte die Abstossung des abgestorbenen Alvolear- 
fortsatzes des rechten Oberkiefers. — Bei meinem Kranken ging 
neben Zoster und denselben überdauernd Atrophie ein -einer Muskeln 
des Dauraenballens, Ernährungsstörung der Haut in Form von Glossy 
skin und herpetischen Bläschen und Destrophie der Nägel einher. 

Alle diese Störungen repräsentiren vom Zoster unabhängige, 
ihm coordimrte Formen trophischer Störungen, welche zuweilen im 
Gefolge verschiedener Affectionen des Nervensystems auch ohne 


1) Brit. med. Journal, 1866, October, Nr. 10. 
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Zoster einhergehen und von den meisten Pathologen je nach der 
ursprünglichen Erkrankung als Afficirung der trophischen Centren 
oder peripheren trophischen Fasern gedeutet werden. 

Unabhängig v<-m Zoster und als blosse Complication mit ihm 
einhergehend war bei meinem Kranken die Steigerung der Haut- und 
Sehnenreflexe und das höchst interessante Phänomen des „Daumen¬ 
clo nns“ nach energischer activer oder passiver Volarflexion des 
Daumens. 

Letztere Erscheinung halte ich für einen Sehnenreflex, der 
durch die plötzliche Spannung der Sehne des Extensor poll. longus 
ausgelöst wurde. Als Hautreflex kann ich den „Daumenclonus“ nicht 
gelten lassen, weil es niemals gelang, ihn durch Reizung der Daumen¬ 
haut hervorzurufen, und weil er auch durch active Flexion, bei der 
jede Reizung der Hautnerven ausgeschlossen ist, provocirt wurde. 
Ich glaube daher dieses „Daumenphänomen“ den Sehnenreflexen 
und bezüglich der Art seiner Provocirung dem Achillessehnenreflex 
an die Seite stellen zu müssen. Zur Erklärung dieser Erscheinung 
und der Steigerung der anderen Reflexe kann höchst wahrscheinlich 
eine erhöhte Erregbarkeit der grauen Substanz herangezogen werden. 

Bezüglich der Theorie der bei unserem Kranken zumal nach 
Erregung aufgetretenen profusen Schweisssccretion an der Palmar¬ 
seite der ersten 3 Finger beider Hände, welche auch durch Reizung 
eines N. med. hervorgerufen werden konnte, muss ich mir erlauben, 
Einiges vorauszuschicken. 

Durch die Untersuchungen von Nitzenadel, Goltz, Kendall und 
Luchsinger, Adamkiewicz u. A. ist der directe Einfluss der Nerven- 
thätigkeit auf die Schweissabsonderung endgiltig sichergestellt. 

Der physiologische Angriff auf die sudoralen Fasern geht vom 
Centralnervensystem aus. Veränderung der Blutbeschaffenheit durch 
Erhitzung oder ungenügende Durchlüftung, psychische Einflüsse, ins¬ 
besondere künstliche Erregung von Angstvorstellungen bei Frauen 
und Kindern (Adamkiewicz), Reizung sensibler Nerven werden durch 
Erregung der im Centralorgane liegenden Schweisscentren mit Secre- 
tion beantwortet. Das reflectorische Schwitzen in Folge sensibler 
Hautreizung ist, wie Adamkiewicz *) nachgewiesen hat, ein bilateral¬ 
symmetrisches, mag der Reiz eine oder beide Seiten getroffen haben. 
Thierexperimente und Beobachtungen am Menschen haben diesem 
Forscher gelehrt, dass die Medulla oblongata der Sammelpunkt 
sämmtlicher Schweisssecretionsfasern sei; diese treten bei dem Her¬ 
untersteigen nach dem Rückonmarke mit Schweisscentren in Ver- 


t) Die Secretion des Schweisses eine bilatefcil-symtnetriseiie Function. Berlin 1878* 
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bindung, welche durch das ganze R. M. zerstreut, wahrscheinlich in 
den Vorderhörnern liegen und verlassen dann mit den motorischen 
Fasern die vorderen Wurzeln des R. M., um mit jenen zu denselben 
Bezirken zu gelangen. Jedoch herrschen über den peripheren Verlauf 
der SchweiBsfasern Controversen, auf die hier nicht näher eingegangen 
werden kann. 

Wenn auch eine physiologisch-pathologische Begründung nicht 
bei jedem Falle von krankhaft gesteigerter Schweisssecretion gelingt, 
so kann man doch im Allgemeinen sagen, dass alle Reize, welche 
die sudoralen Apparate von ihrem Ursprung bis zu ihrer terminalen 
Verzweigung treffen, mit vermehrter Schweisssecretion beantwortet 
werden. So sieht man nicht selten locale Hyperhidrosis im Bereiche 
der afficlrten Nerven bei Neuralgie, Hemicranie, Neuritis, Verletzungen, 
Compressionen durch Neoplasmen, Narbenbildung, Wucherung des 
umliegenden Gewebes. Auch bei manchen Affectionen des Rücken¬ 
markes, namentlich bei Sclerose, progressiver Muskelatrophie wird 
mitunter Hyperhidrosis beobachtet. Traube sah bei einem 50jährigen 
Manne mit Sarcom am oberen Theile des R. M. profuses Schwitzen 
zeitweilig auftreten, desgleichen Adamkiewicz bei einem Gliom der 
Med. oblong. Derselbe Autor beobachtete 2 Fälle von Ataxie eines 
Armes mit zeitweiliger profuser Schweisssecretion bei einem Abscesse 
der entgegengesetzten Hemisphäre; Boucheret sah halbseitigen Schweiss 
bei einem Gumma des Grosshirns; Bloch machte dieselbe Beobachtung 
nach Verletzung des Schläfebeins an der Basis. 

Bekannt ist ferner die Hyperhidrosis bei Meningitis cerebro 
spinalis und die Ephidrosis bei Neurosen des Gehirns. Auch das 
starke Schwitzen bei Tetanus, Epilepsie, Eklampsie, das man ge¬ 
meiniglich von den excessiven Muskelbewegungen ableitet, dürfte 
auf Reizung der in der Med. obl. concurrirenden Schweissfasern 
beruhen. 

Forschen wir nach der Ursache der symmel risch-regionären 
Hyperhidrosis bei unserem Kranken, so müssen wir uns vor Augen 
halten, dass dieses Symptom zu gleicher Zeit und in demselben 
Nervengebiete auftrat, wie der Zoster und die anderen trophischen 
Störungen der Haut und der Nägel und der Schwund einzelner 
Muskeln, und wenn wir bedenken, dass dieser Symptomencomplex 
bei gewissen greifbaren Veränderungen des Nervensystems z. B. 
Traumen, progressiver Muskelatrophie beobachtet wird, so liegt der 
Gedanke nahe, dass auch bei unserem Falle den genannten Störungen 
eine gemeinsame Ursache zu Grunde liegt, und es bliebe nur der 
Sitz und die Natur dieser Erkrankung zu ergründen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



498 


Dr. M. Weiss. 


Von peripheren Erkrankungen käme nur die Neuritis oder Pe¬ 
rineuritis der Nn. mediani in Betracht, zu deren Gunsten auch die 
vorhandenen sensiblen Erscheinungen sprechen würden. Man könnte 
auch eine Neuritis als Ursache aller Störungen ohne weiteres gelteu 
lassen, wenn nicht das gleichzeitige symmetrische Auftreten nach 
einer bestimmten centralen Ursache (psych. Erregung) und die Exa 
cerbationen nach jedesmaliger Wiederkehr dieser Veranlassung aul 
einen centralen Ursprung hinweisen möchten. Aus diesem Grunde 
muss speciell der Zoster in unserem Falle als periphere Projection 
einer centralen Aifection betrachtet und sein Ursprung centralwärts 
von den Intervertebralganglien gesucht werden. Nun gelten unbe¬ 
stritten die grossen Ganglienzellen in den Vorderhörnern des R. M. 
als die Ernäbrungscentren der Muskeln. Für die Schweisssecretion 
haben Luchsinger , Adamkiewicz, Narkovsky u. A. nachgewiesen, dass 
ihre Centreu gleichfalls in der grauen Substanz des R. M. zerstreut 
liegen, und Adamkietoicz hat diese näher in die Vorderhörner loca- 
lisirt. Die Ernährungscentren der Haut und ihrer Adnexe müssen 
nach vielen übereinstimmenden, am Sccirtische erhärteten Thatsacben 
(Cliarcot und Cotard, Erb, Jarisch, Netimann u. A.) in der centralen 
grauen Substanz oder den Hintersäulen gesucht werden; Jsrai und 
Babesiu ') haben sogar experimentell durch traumatische Verletzung 
der grauen Substanz an der correspondirenden Körperhälfte Herpes¬ 
eruption hervorgerufen. 

Dieses Alles zusammengenommen, lässt sich mein Fall natur- 
gemäss auf folgende Weise erklären: 

Durch intensive psychische Emotionen wurde entweder direct 
oder auf vasomotorischem Wege eine feinere Ernährungsstörung des 
Querschnittes der grauen Substanz veranlasst, in welchem die Centren 
ftir die in den N. med. gegen die Peripherie verlaufenden trophischen 
und sudoralen Fasern liegen, wodurch ihre Function alterirt und die 
geschilderten Störungen veranlasst wurden. Jeder neue Impuls ver¬ 
ursachte eine Exacerbation dieser Störungen, welche sich besonders 
in den Hautcentren geltend machte und äusserlich in der Eruption 
der Zosterefflorescenzen ihren Ausdruck fand. 

Dass psychische Einwirkungen Ursache centraler Erkrankungen 
sein können, ist eine nicht abzuleugnendc Thatsache. Geläufig ist 
der Einfluss psychischer Emotion auf die Entstehung allgemeiner 
und diffuser Neurosen (Hysterie, Chorea, Epilepsie, Eklampsie). Es 
existiren aber auch unzweifelhafte, von hervorragenden Autoren be¬ 
obachtete Fälle, in welchen durch rein psychische Momente intensive 


1) Vierteljabrschr. für Dermatologie und 8yphilis, 1882, 8. 43». 
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spinale Störungen aufgetreten sind. Leyden, l 2 ) Kokte, *) Berger , 3 4 ) 
Russel-Raynold* ) geben Beobachtungen von plötzlich durch Schreck 
entstandener Paraplegie — „Schrecklähmung“ — unter dem Bilde 
und dem Verlaufe einer acuten Myelitis. Hine 5 ) und Brieger 6 7 ) sahen 
lethal verlaufende Fälle von diffuser Myelitis in Folge heftigen 
plötzlichen Schrecks. Brieger nimmt als Bindeglied zwischen psy¬ 
chischer Emotion und Rückenmarkskrankheit Gefäs'«krumpf an, der, 
ähnlich wie bei dem Stenson sehen Versuche bei kürzerer Dauer der 
Circulationsstörung reparable, bei längerer hingegen irreparable, weil 
auf Necrose beruhende Vorgänge erzeugt. 

Streng genommen handelt es sich also bei meinem Kranken 
und dem Falle von Bertholle nicht um einen cerebralen Zoster im 
engem Sinne des Wortes, wie bei jenen Fällen von Zoster labialis 
und nasalis, welche unmittelbar nach heftigen Gemüthserregungen 
auftreten (Bohn). Aber weil bei meinem Falle die vermittelnde, auf 
keiner tieferen Läsion beruhende spinale Störung unter dem Ein¬ 
flüsse psychischer Emotion vom Gehirn aus angeregt wurde, nehme 
ich keinen Anstand denselben als Zoster cerebralis zu bezeichnen. 


Ueber die näheren, bei der Eruption der Zosterbläschen im 
Gewebe der Haut sich abspielenden Vorgänge, d. h. über den Me¬ 
chanismus des cutanen Entzündungsprojesses des Zoster differiren die 
Ansichten der Autoren. Dieser Widerstreit der Meinungen rührt offenbar 
daher, weil man sich gewöhnt hat, die Genese des Zoster von einem 
einheitlichen Standpunkte aus zu generalisiren, anstatt dieselbe bei 
jedem Einzelfalle zu iudividualisiren. Es hiesse offenbar den Thatsachen 
Gewalt anthun, wollte man wie Landouzy" 1 ) jeden Zoster mit den 
Infectionskrankheiten in eine Reihe stellen und für das Symptom 
einer Allgemeinerkrankung halten. Ebensowenig geht es an, jeden 
Zoster als einen neuritischen Process aufzufassen und die cutane 
Entzündung durch die auf das Hautgewebe fortgesetzte Neuritis zu 
erklären — Friedreich , 8 Bohn , 9 10 11 ) Pitri und Veillard , 1# ) Dubler . 1 ') — 

1) Klinik der Rückenmarkskrankheiten, I. Bd., S. 174. 

2) Berliner klin. Wochenschr., 1878, Nr. 24, 25, 26, 27. 

3) 1). Zeitschrift f. prakt. Medicin, 1877, Nr. 38, 39. 

4) Brit med. Journal, 1869, p. 483. 

5) Med. Times and Gaz., 1868, pag. 486, Aug. 6. 

6) Zeitschr. für klinische Medicin, II. Bd., S. 122. 

7) Da Zona et de sa r4cidivitd exceptionelle Gaz. des h6p., 1883, Nr. 124. 

8) Ueber progressive Muskelatrophie. Berlin 1878. Festschrift, S. 163 ff. 

9) Gerhardt , Handbuch der Kinderkrankheiten, VI. Bd., Nachtrag, 8. 186. 

10) Archives de Neurologie, 1883, Nr. 14, 16. 

11) Virchoic’i Archiv, Bd. 96, S. 196. 
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Auch als Trophoneurose — Bärensprung, *) Samuel, *) Charcot, *) Eulen¬ 
burg,*) Lesser , a ) Schwimmer ®) u. A. — kann unmöglich jeder Fall 
von Zoster aufgefasst werden. Nach dem klinischen Bilde und der 
Aetiologie der einzelnen Fälle lassen sich bezüglich der Genese drei 
Hauptgruppen von Zoster unterscheiden: 

1. .der toxische Zoster, 

2. der neuritische Zoster, 

3. der trophoneurotische Zoster. 

1. Als t Oxis eher Z ost er wäre jener zu verstehen, der durch 
gewisse im Blute circulirende, von Aussen in dasselbe gelangte 
Agentien hervorgerufen wird. Je nachdem dieselben chemischer oder 
infectiöser Natur sind, könnte man diese Hauptgruppe in 2 Unter¬ 
abtheilungen trennen: 

a) der toxische Zoster proprie sic dictus, 

ß) der infectiöse Zoster. 

Zu ersterem gehören die Fälle von Zostereruptionen nach ge¬ 
wissen Ingesten nach Vergiftung mit Arsenik, Kohlenoxydgas u. s. w. 
Als infectiöser Zoster wäre der Herpes epidemicus, der Zoster bei 
Meningitis cerebro-speialis epid., der Zoster puerperalis oder py- 
ämicus (Neumann), der von Proust und Ballet bei Beriberi be¬ 
obachtete Zoster (Arch. de Physiologie, 1883, 3. Serie, I., 2.), 
wahrscheinlich auch der Herpes febrilis bei croupöser Pneumonie, 
Intermittens, febris recurrens, Typhus exanthematicus zu betrachten. 
Die Untersuchung auf Mikroben bei Zosteren dieser Art, welche meines 
Wissens bisher nicht gemacht worden ist, würde gewiss positive Re¬ 
sultate ergeben. Ist doch Gerhardt die künstliche Erzeugung von In¬ 
termittens durch Impfung des Inhalts von Intermittensherpes-Bläschen 
gelungen 1 Die Efflorescenzenbildung wäre dann wie bei andern 
toxischen Exanthemen und infectiösen Dermatosen der Effect einer 
entzündlichen Gefässalteration, hervorgerufen durch den im Blute 
circulirenden Entzündungsreiz . T ) 

Selbstverständlich wird bei dem toxischen und infectiösen Zoster 
das klinisclie Bild von der ursprünglichen Krankheit beherrscht. 
Aber abgesehen davon zeigen beide manche charakteristische Eigen- 
thümlichkeiten. Die Bläscheneruption ist selten an den anatomischen 

1) 1. c. 

2) Handbach der allgemeinen Pathologie. 

3) Le$ons snr les maladies dn systbme nerveux. 

4) 1. c. Cutane Trophonenrosen. 

6) Virchavo's Archiv, 1888, Bd. 93. 

6) Ziemtten Handbuch, XIV. Bd., 2. Abthlg. 

7) Vgl. M. Weit», Zur Kenntniss der toxischen Exantheme. Wiener med. Presse, 

1884» Nr. 28—26. 
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Verlauf bestimmter Nerven gobunden und greift pft von der einen 
Seite auf die andere über. Es fehlt die prodromale Neuralgie und 
Hyperästhesie des Zostergebietes; nach der Abtrocknung treten nie 
nervöse Erscheinungen — nachträgliche Neuralgie oder Anaesthesie 
— im ergriffenen Gebiete auf. Diese Momente sprechen schon vom 
klinischen Standpunkte entschieden für die pathogenetische Eigenart 
dieser Zostergruppe, und lassen sich schwer mit der jüngst wieder 
von Dubler urgirten Annahme vereinbaren, dass auch da der cutane 
Entziindungsprocess ein von den Nerven fortgeleiteter sei. Ich bin 
fest überzeugt, dass auch anatomisch diese Annahme nicht haltbar 
sein wird. 

2. Als Zoster ne uriticus oder ex Neuriti.de 1 ) wären 
jene Fälle zu betrachten, die als Begleiterscheinung einer primären 
oder fortgeleiteten Neuritis resp. Perineuritis 2 ) in Folge von Traumen, 
ex refrigeratione (Z rheuinaticu<), bei adhäsiver Pleuritis ( Bilren- 
Sprung), Caries der Wirbelsäule (Wagner), Periostitis der Rippen 
(Dubler), Entzündung von Gelenken (Lionville) beobachtet wurden. 
Bei Zosteren dieser Art muss man in der That in Uebereinstimmung 
mit zahlreichen anatomis hen Befunden den cutanen Process als eine 
propagirende Entzündung der Nerven betrachten, welche längs der 
Nervenverzweigungen bis in die terminalen Ausläufer in die Haut 
fortkriecht und auf das Gewebe der Haut selbst übergreifend die 
Entzündung hervorruft. 

In Uebereinstimmung mit dieser Annahme stehen im Vorder¬ 
gründe der Erscheinungen ausser dem cutanen Entzüudungsprocesse 
die fast nie fehlenden prodromalen Nervenschmerzen oder das sie 
vertretende Gefühl von Brennen, Jucken oder Empfindlichkeit gegen 
Kälte und die Hyperaesthesie an der später befallenen Hautstelle, sowie 
die häufig beobachteten postexanthemalen Neuralgien. Einen wahrhaft 
individuellen Zug empfängt der ncuritische Zoster durch das Gebun¬ 
densein an die Bahnen und Verbreitungsbezirkc bestimmter Nerven, 
womit die Halbseitigkeit der Aflection und die eigenthümliche An¬ 
ordnung der Efflorescenzen in Einklang steht. Es fehlen dagegen in 
der Regel die initialen Allgemeinerscheinungen und ist der Verlauf 
ganz fieberlos, wenn nicht etwa die grosse Menge der Efflorescenzen 
oder zufällige Complicationen Fiebererscheinungen veranlassen. 

1) Der Zoster ex Nonrit.ide ist wohl zu unterscheiden von Herpes neuviticus , 
worunter Hanns v. Hehra eine vesicultire Trophoneurose mit azyklischem 
Verlaufe versteht, welche sich duich das Auftreten von Bläschen cha akte- 
risirt, w. lche einen an Nervenäste gebundenen Verlauf aufweisen, ohne mit 
dein eigeutiiciirii Zoster in den übrigen klin. Merkmalen übereinzustimmen. 

2) V»l. ('urtrJunann und lusenlohr. Archiv für klm. Medicin, 1884, S. 409. 

Zeitschrift für Heilkunde. VI. «ti 
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Als Mischforxn beider Gruppen wäre der Zoster bei infectiöser 
Neuritis und Neuralgia intermittenS (malarica) zu betrachten. Das 
Bild ist hier ein complicirteres, indem die durch die Infection ver- 
anlassten Allgemeinerscheinungen sich mit den localen durch den 
neuritischen Process und die cutane Entzündung bedingten com- 
biniren. 

3. Als Ausdruck einer Trophoneürose hätten jene Fälle zu 
gelten, welche nach sicherem Ausschlüsse einer peripheren (primären 
oder fortgeleiteten) Nervenerkrankung nur auf eine Affection des 
Centralorgans bezogen werden können. Und hier muss man ge¬ 
stehen, dass die Erklärung der Entstehungsweise der cutanen Ent¬ 
zündung eine schwierige, ja nach der gegenwärtigen Auffassung des 
Entzündungsprocesses eine fast unmögliche ist. Neisser und Weigert 
suchen die Schwierigkeit zu umgehen, indem sie die Bläscheneruptioii 
als indirecte Folge der trophischen Störung betrachten. Durch das 
nervöse Element werde ein Absterben der oberflächlichen Haut¬ 
schichten bedingt; hiedurch werden Eingangspforten für infectiösc 
Stoffe gebildet, welche die Entzündung veranlassen. Lesser schliesst 
sich dieser Anschauung mit der Modiflcation an, dass er die nekro¬ 
tischen Gewebstheile selbst als Entzündungsreiz betrachtet, welche 
die reactive Entzündung hervorruft. — Ich habe bei meinem Kranken 
und einem anderen seitdem zugewachsenen Falle von Zoster cervico- 
brachialis solche der Bläschenbildung vorgängige oberflächliche 
Hautnecrosen nicht wahrnchmen können, trotzdem ich genau darauf 
achtete. So lange also diese Combination der Bestätigung harrt, bleibt 
der Mechanismus der cutanen Entzündung bei trophoneurotischem 
Zoster unaufgeklärt, und muss es, nach wie vor, der klinischen und 
anatomischen Forschung überlassen bleiben, das Wesen dieses Pro¬ 
zesses zu ergründen. Und wenn wir bedenken, dass das klinische 
Bild dieser Zosterart sich fast gar nicht von dem eines neuritischen 
Zosters unterscheidet, dass trophische Störungen anderer Art zu¬ 
weilen auch bei Zoster cx Neuritide beobachtet werden, und nur das 
veranlassende Moment das schwache Kriterium für die Differirung 
zwischen Z. neuriticus und trophoneuroticus bildet, so dürften, glaube 
ich, die meisten Fälle dieser Gruppe sich bei exacter Forschung 
als neuritischer Zoster entpuppen. 
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